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V. 

Die  Filarien  des  Menschen. 

Von 

Prof.  Dr.  Fiilleborn 

in  Hamburg. 

Mit  6  Tafeln  und  41  Figuren  im  Text, 
(lnhaltsiibersicht  siehe  Seite  340 — 41). 


Einleitende  Bemerkiingen*). 
A.  Zur  Morphologie  und  Systematik  der  erwachsenen  Wurmer**). 

Filarien  sind  zu  den  Nematoden  gehorige  Wurmer  von  faden- 
formiger  Gestalt. 

Die  Mannchen  sind  von  den  Weibchen  schon  makroskopisch 
durch  ihre  erheblich  geringere  GroBe  und  durch  das  oft  korken- 
zieherartig  eingerollte  Schwanzende  zu  unterscheiden  (Fig.  1 ).  Am 
Korperende  befindet  sich  auch  die  Anogenitaloffnung  der  Mannchen 
mit  den  beiden,  in  Form  und  GroBe  ungleichen  Spicula,  winzigen,  nur 
mikroskopisch  erkennbaren  Chitinstabchen,  welche  bei  der  Begattung 
aus  jener  Oeffnung  hervorgestreckt  werden  und  zur  Ueberleitung  des 
Spermas  in  die  weiblichen  Genitalien  dienen.   Die  Gestalt  und  die 


*)  Die  kleingedruekten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Nummern  des  dieser 
Arbeit  angefiigten  Literaturverzeichnisses ;  ein  „S-"  neben  der  Zahl  bezeicb.net  die 
Seite,  auf  der  die  zitierte  Stelle  sich  in  der  angezogenen  Publikation  befindet, 
„zit.  n.1'  ist  Abkiirzung  fur  „zitiert  nach".  Hinter  Autoren-Namen,  die  rait  nur 
einer  Arbeit  im  Literaturverzeichnis  vermerkt  sind  —  wo  also  MiSverstand- 
nisse  ausgeschlossen  waren  —  ist  die  Zahl  in  der  Regel  fortgelassen. 

*■*)  Die  kurzen  Bemerkungen  iiber  den  Bau  der  erwachsenen  Filarien,  die 
hier  dieser  fur  den  Arzt  zusammengestellten  Arbeit  vorausgeschickt  sind,  bertick- 
sichtigen  nur  die  fiir  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Filarien  des  Menschen 
hauptsa.cb.lich  in  Betracht  kommenden  Punkte ;  vvegen  genauerer  Angaben  iiber 
die  Anatomie  der  erwachsenen  Filarien  (res.p.  Nematoden)  —  die  mikroskopi- 
schen  Larvenstadien  werden  im  Text  ausfiihrlich  besprochen  —  sei  auf  die 
Lehrbiicher  der  Zoologie  und  die  unter  Nr.  24  und  137  zitierten  Arbeiten  ver- 
wiesen. 

Von  alteren  zusammenfassenden  Bearbeitungen  iiber  die  Filarien  des  Men- 
schen ist  die  treffliche  Monographie  von  Penel  (1903)  in  erster  Linie  zu  er- 
wahnen ;  eine  neuere  in  hollandischer  Sprache  ist  von  Flu  (1911)  verfaSt.  Fiir 
die  Filarien  der  Haustiere  ist  besonders  das  Handbuch  von  Railliet  (1895) 
zu  nennen,  fur  die  Filarien  anderer  Tiere  die  unter  Nr.  2  zitierte  Arbeit. 

Die  Klinik  und  Therapie  der  Filarienkrankheiten  ist  in  der  vorliegenden 
Arbeit  nur  kurz  gestreift,  da  alle  Handbiicher  der  Tropenmedizin  dariiber  in- 
formieren. 
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Mafie  der  Spicula  und  ebenso  die  Form  und  Anzahl  der  in  der  Um- 
gebung  der  Anogenitalbffnung  und  dahinter  befindlichen  Tastpapillen 
der  Mannchen  gehoren  zu  den  wichtigsten  systematischen  Unter- 
scheidungsmerkmalen  (cf.  Fig.  32). 

Man  untersckeidet  bei  den 
Schwanzpapillen,  deren  Anzahl 
und  Ausbildung  bei  ein  und 
derselben  Art  nicht  immer  kon- 
stant  ist,  grofie  und  kleine,  pra- 
anale  und  postanale  —  die  in 
der  Nachbarschaft  des  Anus 
befindlichen  werden  auch  als 
paranale  zusammengefafit  — 
mediane  und  laterale;  die  letz- 
teren  liegen  bei  manchen  Arten 
in  einem  bei  Seitenansicht  „fliigel- 
formig"  aussehenden  Cuticular- 
anhang  zu  beiden  Seiten  des 
Schwanzendes  *)  (cf.  Fig.  32). 

Die  relativ  groBen 
Weibchen ,  deren  Korper- 
inneres  fast  ganz  von  dem, 
meist  in  zwei  Schlauche 
gegabelten ,  Tausende  von 
Eiern  und  Embryonen  ent- 
baltenden  Uterus  angefullt 
ist,  entleeren  ihr  Blut  durch 
eine  dicht  am  Vorderende 
gelegene  Oeffnung;  auch 
die  Lage  dieser  „Vulva- 
Oeffnung"  ist  differential- 
diagnostisch  von  Wichtig- 
keit.  Die  Ausmundung  des 
bei  beiden  Geschlechtern 
den  Korper  durchziehenden 
Darmkanals  liegt  auch  bei 
den  Weibchen  nahe  dem 
Korperende  (dem  erwach- 
senen  Dracunculus  ?  fehlt 
die  Analoffnung). 

Von  anderen  wichtigen 
Unterscheidungsmerkmalen 
seien  noch  die  freilich  vom 
Kontraktionszustande  des 
Wurms     nicht  unbeein- 
f  luBte 199  Gestalt  des  Vorder- 
und  Hinterendes  und  die 
fur  manche  Arten  charak- 
teristischen  Verdickungen 
der  Korperhaut  (Cuticula) 
erwahnt;   auch   die  um   die   terminale  Mundoffnung  bei  manchen 
Arten  nachweisbaren  „Lippen"  und  „Mundpapillen"  resp.  die  ubrigen 
am  Vorderende  vorkommenden  Papillen  werden  fur  die  Differential- 


Fig.  1.  Dirofilaria  immitis  aus  dem  Herzen 
des  Hundes  in  natiirlicher  GroSe;  daneben  das 
Vorderende  des  ^  und  die  Hinterenden  von  $ 
und        10-raal  vergrofiert. 


*)  Vgl.  hierzu  jedoch  Fulleborx' 
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diagnose  benutzt,  ebenso  noch  einige  andere  Strukturen  und  deren 
relative  Lage*).  Einen  guten  Anhaltspunkt  fur  die  Differentialdiagnose 
der  erwachsenen  Weibchen  liefert  endlich  die  Untersuchung  der  aus 
ihren  Geburtswegen  entleerten  reifen  Larven,  welche  meist  fiir  die 
einzelnen  Arten  charakteristische  Unterschiede  aufweisen. 

Die  Familie  der  Filariidae  zahlt  mehrere  Gattungen. 
Von  diesen  kommt  speziell  fiir  den  Menschen  hauptsachlich  dieGattung 
Filaria  in  Betracht,  der  in  vielen  Lehrbuchern  iiberhaupt  alle  beim 
Menschen  schmarotzende  Arten  zugezahlt  werden,  und  wenn  im 
folgenden  schlechtweg  von  „Filarien"  die  Rede  ist,  so  ist  dies  in 
demselben  Sinne  gemeint.  Von  anderen  Autoren  wird  der  Medina- 
Wurm  statt  Filaria  medinensis  als  Dracunculus  medinensis  bezeichnet 
und  vielleicht  wird  man  den  mit  noch  mehr  Synonyinis  bezeichneten 
Wurni  noch  weiter  umtaufen,  da  er  nach  Leuckart  und  zur  Strassen 
nahe  verwandtschaftliche  Beziehungen  zu  Ichthyonema  hat.  Ferner 
wurde  von  Railliet  &  Henry  in  jungster  Zeit  die  Systematik  der 
Filariidae  revidiert  und  aus  Filaria  volvulus  wurde  Onchoccerca  vol- 
vulus, aus  Filaria  perstans  wurde  Acanthocheilonema  perstans**)  und 
aus  Filaria  magalhaesi  wurde  Dirofilaria  inagalhaesi.  Zu  Dirofilaria 
werden  von  Railliet  &  Henry  auch  die  friihere  Filaria  immitis  und 
die  von  diesen  Autoren  davon  abgetrennte  D.  repens  des  Hundes  ge- 
rechnet;  in  bezug  auf  die  Systematik  der  tibrigen  Filariidae  der  Tiere 
(resp.  der  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen  gefundenen  Arten) 
verweise  ich  auf  Railliet  &  Henry  und  die  unter  den  Nummern  2 
und  38  des  Literaturverzeichnisses  angegebenen  Arbeiten  ***). 

Einige  fur  den  Arzt  in  bezug  auf  die  Unterscheidungen  der 
wichtigsten  Arten  besonders  in  Betracht  kommende  Anhaltspunkte 
sind  auf  der  anliegenden  Tabellef)  vermerkt;  genauere  zur  Diffe- 
rentialdiagnose dienende  Angaben  finden  sich  in  den  Spezialabschnitten 
des  Textes. 

Die  bei  alien  Wirbeltier-Gruppen  und  auch  bei  Wirbellosen  (Colenteraten) 
in  sehr  zahlreichen,  aber  bisher  noch  ganz  ungeniigend  bekannten  Arten  vor- 
komraenden  Filarien  interessieren  uns  in  diesem  Zusammenhange  nur  insoweit  als 
sie  zum  Verstandnis  der  im  Menschen  parasitierenden  beitragen.  Besonders  zwei 
Arten  von  Hundefilarien  kommen  in  diesem  Sinne  in  Betracht :  die  im  Unter- 
hautbindegewebe  lebende  relativ  kleine  Dirofilaria  repens  und  die  erheblich  grofiere 
Dirofilaria  immitis,  die  oft  zu  Dutzenden  zusammengeknault  im  rechten  Herzen 
des  Hundes,  dieses  fast  ganz  ausfiilleud,  sich  auf  halt  (cf.  Fig.  1).  Beide  Arten 
sind  bereits  in  Italien  recht  haufig,  und  in  Ostasien  erliegen  der  Immitis  zahl- 
reiche  Hunde.  Sowohl  Dirofilaria  repens,  wie  immitis  werden,  ahnlich  wie 
Filaria  bancrofti,  durch  Miicken  iibertragen. 

Ob  die  Filarien  des  Menschen  auch  bei  Tieren  vorkommen,  ist  bis  auf  den 
auch  sonst  vielfach  eine  Ausnahmestellung  einnehmenden  Medina- Wurm  einstweilen 
noch  nicht  erwaesen.  Das  Vorkommen  von  Mikrofilarien  im  Affenblut,  die  im 
gewohnlichen  Trockenpraparat  der  Microfilaria  perstans2*'4,  225,  126  und  demarquayi 
129,  146  glichen,  beweist  bei  der  oft  groSen  Aehnlichkeit  der  Larvenformen  ver- 


*)  Siehe  Annett,  Dutton  &  Elliott. 

**)  Fiir  Acanthocheilonema  perstans  gebrauche  ich  im  Texte  noch  den  alten 
Namen  Fil.  perstans,  um  das  bereits  fast  fertig  gedruckte  Konzept  nicht  durchweg 
andern  zu  miissen. 

***)  Microfilaria  als  Gattungsname  angewandt  (z.  B.  Microfilaria 
powelli  Penel  1905)  ist  als  provisorische  Sammelgruppe  fiir  solche  Arten  ein- 
gefiihrt,  von  denen  bisher  nur  die  Larven  aber  nicht  die  zugehorigen  erwachsenen 
Wiirmer  bekannt  sind. 

f)  Die  Umrififiguren  fiir  die  Vorder-  und  Hinterenden  von  Perstans  und 
Demarquayi  sind  mit  Benutzung  der  Figuren  der  unter  145,  54,  199  zitierten 
Arbeiten  gezeichnet. 
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Die  wiehtigsten 


Name 
des  Wurmes 


Geographische 
Verbreitung 


Einige  Kennzeichen  des  erwachsenen  Wurmes 
(V  bedeutet  die  Lage  der  Vulva-Oeffnung) 


Filaria 
bancrofti 


A.  Deren  Larven  im 

In  sehr  vielen  tro-|Aussehen  wie  weiBes  Pferdehaar;  $  ca.  fingerlang,  ca, 


pischen  und  sub 
tropischen  Lan 
dern 


halb  so  lang  wie  § 


ca.  40 : 1 


Kopf  $ 


Filaria  loa 


Beschrankte  Ge-  Erheblich  kiirzer,  aber  viel  dicker  wie  F.  bancrofti 
biete  des  tropi- 


schen West- 
Afrika 


V 


Kopf  9 


I 


nur  ca.  20 : 1 


Tautropfenartige 
Cuticular- 
verdickungen 


Filaria 
perstans 
(Acautho- 
cheilonema 
perstans) 


Grofte  Gebiete  des 
tropisch.  Afrika; 
in  Siidamerika 
Britisch  Guayana 


Fast  so  lang  wie  F.  bancrofti,  aber  noch  diinner 
V  I 


ca.  40 :  1 


Kopf  $  Schwanzende.  InDorsoven- 

tral-Ansicht  (cf  .d.  ob.,  starker 
vergr.  Fig.)  „doppelzipflig" 


Filaria 
demarquai 


Westindien  unci 
Britisch  Guayana 


Ebenso  lang  wie  F.  perstans,  aber  etwa  doppelt  so  click 


V 


c 


ca.  40:1 


Kopf  2 


Rundliches  Schwanzende  $ 
(daneben  starker  vergroSert) 


B.  Deren  Larven  bisher  im  Blute  nicht  sicher  nach- 


Onchocerca 
Tolvulus 


Tropisches  West- 
Afrika  u.  Hinter- 
land 


Durch  Sitz  in  Hautknoten  mit  anderen  Arten  nicht  zu 
verwechseln 


ca.  40:1 


Tonnenreifenartige  Cuticularverdickungen  des  2 


Dracunculus 
inedinensis 


C.  Deren  Larven  sicher  nicht  ins  Blut  gelangen,  sondern 

Vide  tropische  Aussehen  wie  30—100  cm  lange  Darmsaite;  wegen  (iroBe 
und  subtropische 
Gegenden  der 
alten  Welt;  ver- 
einzelt  auch  Siid- 
amerika 


unci  klinischen  Erscheinungen  mit  den  anderen  Arten 
nicht  zu  verwechseln 
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Filarien  des  Menschen. 


Einige  Kennzeichen  der  Larven  (Mikrofilarien) 


Die  Larven 

Sitz  der 

iiber- 

erwachsenen 

tragende 

Wiirmer 

Zwischen- 

beim 

wirte 

Menschen 

Wichtigste 
klinische 
Symptome 


Blute  nachweisbar  sind, 

Mf.  nocturna) 
und  turnuslose 
V  a  r  i  e  t  a,  t  im 
dicken  Hemato- 
xylin -  Troeken- 
praparat : 

a)  Lage  in  gerun- 
deten  Windungen 
(wie„Metallspanu). 
b)  Letzte  Schwanzspitze  kernfrei. 
(In  Azur-II-Praparat:  G'-Zelle  relativ  klein.) 

ca.  400 : 1 


Mf.  di- 
ll r  n  a  im 

dicken 
Hemato- 
xylin- 
Trocken- 
praparat : 

a)  Lage  zerknittert  (wie  „nasser  Wollfaden"). 

b)  Letzte  Schwanzzelle  am  Schwanz  en  de. 

(In  Azur-II-Praparat :  G'-Zelle  sehr  grofi.)     ^qq  .  ^ 


Einzelne 
Miicken- 
arten 


In  den 
Lymph- 
gefiifSen 

und 
Lymph- 
driisen 


Lymph - 
Stauungen: 
Lymphdriisen- 
schwellungen 
(harte  und  vari- 
kose) ;  chylose 
Ergiisse,  (Chyl- 
urie.  Chylocele 
etc.);  Filarien -Abszesse;  FUarien- 
Funiculitis  u.  Orchitis;  Pradisposi- 
tion    zu    tropischer  Elephantiasis. 
Augenerkrankungen  (?) 


Be- 
stimmte 
Stech- 
fliegen 
(Chry- 
sops- 
arten) 


Im  Binde- 

gewebe 


Unter  der  Haut 
resp.  der  Con- 
junctiva wan- 
dernde  Wiir- 
mer ;  Calabar- 
schwellungen ; 
Filarienabszes- 
se;  „Filarien- 
fieber"  (?) 


Mf.  perstans 
(stark  geschrumpftes 
Exemplar). 


a)  Schwanz  stumpf  (wie  „hinten  abgeschnitten"). 

b)  Letzte  Schwanzzelle  am  Schwanzende. 

ca.  400:1 


Mf.  demarquai 
(stark  geschrumpftes 
Exemplar). 


a)  Schwanz  spitz. 

b)  Letzte  Schwanzspitze  kernfrei. 


ca.  400 : 1 


Sehr 
wahr- 
scheinlich 
Miicken 


Im  Binde- 
gewebe 


Zuweilen  an- 
scheinend  Ca- 
labarschwellun- 
gen  u.  Filarien- 
abszesse;  „Fi- 
larienfieber"  (?) 


Sehr 
wahr- 
scheinlich 
Miicken 


Im  Binde- 
gewebe 


gewiesen  sind,  aber  vielleicht  dorthin  gelangen. 


Grofi,  ungescheidet,  spitzschwanzig.  ca.  400 : 1 


Wahr- 

In 

scheinlich 

bindege- 

blut- 

webigen 

saugende 

Haut- 

Arthro- 

knoten 

poden 

Fibromartige 
(selten  verei- 
ternde)  Haut- 
tumoren,  meist 
am  seitlichen 
Thorax 


von  dem  Weibchen  direkt  nach  auBen  entleert  werden. 


Sehr  gro6  und  iiberhaupt  nicht  mit  den  anderen 
Arten  zu  verwechseln.  nur  ca.  200 : 1 


Cyclops- 

Im  Binde- 

Krebs- 

gewebe 

chen  (mit 

Trink- 

wasser) 

Geschwiir  infol- 
ge  des  die  Haut 
durchbrechen- 
den  J  Wurmes ; 
eventuell  an- 
schliefiende 
Eiterungen 
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schiedener  Arten  jedenfalls  noch  nicht  die  Identitat  der  Elterntiere 12",  108 ;  un- 
moglich  ware  das  Vorkommen  von  Mikrofilarien  des  Meuschen  bei  Tieren 
andererseits  aber  audi  nicht,  da  in  Tieren  schmarotzende  Filarien  (wie  die 
Filaria  conjunctivae  der  Equiden )  gelegentlich  in  Menschen  angetroffen  werden 25. 

B.  Biologisches. 

Die  im  Menschen  parasitierenclen  Filarien  sind  lebendiggebarend ; 
das  fruher  angenommene,  gelegentliche  Abgehen  von  Eiern  an  Stelle 
von  fertig  ausgebildeten  Larven  diirfte  nicht  stattfinden  (cf.  S.  234). 

Die  Larven  (Mikrofilarien)  sind  mikroskopisch  kleine  schlangen- 
ahnliche  Wiirmchen  und  gelangen,  soweit  sie  uns  hier  angehen,  bei 
den  Gattungen  Filaria,  Acanthocheilonema  und  Dirofilaria  und  viel- 
leicht  auch  bei  Onchocerca  in  das  Blut  des  Tragers;  da  diese  ,,Blut- 
mikrofilarien"  die  Dicke  eines  roten  Blutkorperchens  nicht  iiber- 
schreiten,  konnen  sie  durch  alle  Kapillaren  des  Korpers  passieren, 
ohne  zu  Verstopfungen  der  letzteren  AnlaB  zu  geben*).  AuBer  im 
Blut  trifft  man  gelegentlich  Mikrofilarien  auch  in  der  Lymphe  —  wo- 
hin  die  vom  Muttertier  abgelegte  Brut  mit  Ausnahme  der  im  Hunde- 
herzen  parasitierenden  Immitis  zuerst  gelangen  mufl  —  und  ferner 
im  Urin,  im  Speichel  und  in  anderen  Korperflussigkeiten  (cf.  S.  245). 

Eine  spater  ausfiihrlich  zu  besprechende  Eigentumlichkeit  dieser 
Blutmikrofilarien  ist  es,  daft  manche  von  ihnen  besonders  des  Xachts, 
andere  am  Tage,  entweder  ausschlieBlich  oder  doch  in  ausgesprochen 
groBerer  Anzahl  im  peripheren  Blute  angetroffen  werden,  wahrend 
bei  noch  anderen  Arten  ein  solcher  quantitativer  Unterschied  zu  ver- 
schiedenen  Stunden  nicht  vorhanden  ist.  Nach  diesem  periodischen 
Auftreten  spricht  man  von  einer  Microfilaria  nocturna,  diurna  und 
perstans  (siehe  die  Tabelle  auf  S.  188  u.  189). 

Bei  der  Gattung  Dracunculus  sind  die  Larven  zwar  ebenfalls 
mikroskopisch  klein,  aber  ganz  erheblich  groBer  als  die  eben  be- 
sprochenen,  sie  gelangen  jedoch  auch  nicht  in  das  Blut  des  Tragers, 
sondern  werden  aus  dem  Vorderende  des  die  Haut  durchbrechenden 
Muttertieres  direkt  nach  auBen  entleert. 

Bei  alien  bisher  bekannten  Filarien  ist  fiir  die  Weiterentwicke- 
lung  der  Brut  der  Uebergang  auf  einen  Zwischenwirt  notwendig;  d.  h. 
Filarien  konnen  sich  innerhalb  des  Menschen  und  an- 
derer  Wirbeltiere  nicht  direkt  vermehren. 

Der  Zwischenwirt  ist  bei  denjenigen  Arten,  deren  Mikrofilarien 
in  das  Blut  gelangen,  wohl  stets  ein  blutsaugender  Arthropode,  denn 
ohne  die  Vermittlung  eines  Blutsaugers  konnte  die  Filarienbrut  kaum 
aus  dem  ursprunglichen  Trager  zwecks  Weiterverbreitung  in  ein 
anderes  Wirbeltier  iibertragen  werden.  Fiir  einigc  Angehorige  der 
Gattungen  Filaria  und  Dirofilaria  sind  Miicken  auch  bereits  zweifel- 
los  als  Zwischenwirte  nachgewiesen ;  in  letzteren  wachsen  die  Mikro- 
filarien bis  zu  einem  gewissen  Grade  heran,  um  dann  gelegentlich 
des  Stichs  der  Mucke  in  ihren  definitiven  Wirt,  wo  sie  zu  er- 
wachsenen  Geschlechtstieren  ausreifen,  zu  gelangen.  Microfilaria  loa 
entwickelt  sich  in  gewissen  Stechfliegen  weiter;  fiir  Onchocerca  wird 
die  Uebertragung  durch  solche  vermutet,  doch  ware  auch  an  andere 
Blutsauger  zu  denken  (vgl.  8.  268). 


*)  Vgl.  jedoch  S.  191/92. 
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Bei  Dracun cuius  gelangt  die  aus  dem  Korper  des  Wurmes  ins 
Wasser  entleerte  Brut  in  wlnzige  Krebschen  (Cyclops- Arten),  wachst 
in  diesen  etwas  heran,  um  endlich,  zugleich  mit  dem  Zwischenwirt 
durch  Trinkwasser  in  den  Magendarmkanal  des  Menschen  oder  eines 
anderen  geeigneten  Wirtes  gelangt,  sich  zura  reifen  Wunn  zu  ent- 
wickeln. 

Die  Zeit,  welche  vom  Eindringen  der  jungen  Filarien  in  den 
Korper  des  Menschen  bis  zu  ihrer  Geschlechtsreife  vergeht,  ist 
eine  relativ  lange  und  zahlt  nach  Monaten,  bei  manchen  Arten  offen- 
bar  nach  Jahren.  Die  Lebensdauer  der  Geschlechtstiere  ist  iiber- 
haupt  eine  sehr  lange;  abgestorbene  konnen  in  den  Geweben  ver- 
kalken. 

Ebenso  wie  die  Geschlechtstiere  sind  auch  die  Blutmikrofilarien 
sehr  langlebig ;  sie  konnen  anscheinend  sogar  jahrelang  leben,  wenn 
sie  nicht  durch  interkurrente  Krankheiten  des  Wirtes  oder  aus  sontigen 
unbekannten  Griinden  vorzeitig  absterben. 

C.  Der  Sitz  der  erwachsenen  Filarien  im  Korper  des  Menschen  und 
die  durch  die  Wiirmer  hervorgerufenen  Krankheitssymptome. 

Der  Aufenthaltsort  der  erwachsenen  Filarien  ist  ftir  die  meisten 
im  Menschen  parasitierenden  Arten  das  Bindegewebe*).  Die  ver- 
breitetste  Art,  die  Filaria  bancrofti,  halt  sich  jedoch  als  Geschlechtstier 
im  Lymphgefafisystem  auf  und  kann  durch  Verstopfung  desselben  zu 
einer  Reihe  schwerster  Erkrankungen  Veranlassung  geben ;  anderer- 
seits  muB  jedoch  betont  werden,  daB  Symptome  infolge  von  Lymph- 
gefaBverlegung  auch  bei  Bancrofti  keineswegs  immer  auftreten, 
sondern  daB  im  Gegenteil  nur  ein  Bruchteil  der  Bancroftitrager 
infolge  der  Anwesenheit  des  Wurmes  wesentliche  Krankheitssymptome 
aufweist. 

Die  im  Bindegewebe  lebenden  erwachsenen  Filarien  sind  im 
allgemeinen  harmloser,  doch  sind  unsere  Kenntnisse,  wieweit  sie  zu 
Erkrankungen  Veranlassung  geben  konnen,  keineswegs  abgeschlossen ; 
gelegentliche  Abszesse  diirften  wohl  durch  alle  Filarienarten  hervor- 
gerufen  werden  konnen.  Die  bei  Filariasis  auftretende  Eosinophilic 
deutet  ferner  auf  eine  Abwehr  des  Organismus  gegen  spezifische  Stoffe 
iiber  die  wir  freilich  bisher  noch  nichts  Genaueres  bei  Filarien  wissen 
(vgl.  S.  278  ft). 

Lokale  Symptome  geringfiigiger  Art  —  fibromartige  Knoten  im 
Unterhautzellgewebe  werden  durch  Onchocerca  hervorgerufen. 
Ernstere,  zuweilen  recht  gefahrliche  Storungen  verursacht  dagegen  das 
die  Haut  durchbrechende  Dracunculus-Weibchen. 

Die  „Blutmikrofilarien",  die  manchmal  zu  vielen  Millionen  im 
Blute  zirkulieren,  so  daB  ein  Tropfen  Hunderte  davon  enthalten  kann, 
sind  merkwtirdigerweise  im  allgemeinen  ganz  unschadlich,  weilsie  wegen 
ihrer  geringen  Dicke  die  Kapillaren  passieren  konnen.  Freilich  soil 
es  nach  manchen  Autoren  gelegentlich  doch  durch  die  Mikrofilarien 
(vielleicht  auch  durch  Filarieneier)  zu  Thrombosen  oder  sonstigen 


*)  Ira  Herzen  des  Menschen  sind  nur  in  einem  einzigen  Falle  (Dirotilaria 
raagalhaesi)  erwachsene  Filarien  aufgefunden  worden;  wahrscheinlich  nandelt  es 
sich  um  eine  nur  gelegentlich  im  Menschen  parasitierende  Art  (Braun25  s.  306). 
Ueber  die  Hundeherzfilarien  siehe  S.  187. 
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Schadigungen  kommen  (S.  282  ff . ) ;  jedenfalls  sind  unsere  An- 
schauungen  auch  in  dieser  Beziehung  nocn  nicht  vollig  geklart. 

D.  Die  Diagnose  der  Filariasis. 

Eine  groBe  Bedeutung  fiir  den  Arzt  haben  die  Blutmikrofilarien 
aber  jedenfalls  vom  diagnostischen  Standpunkte,  da  durch 
sie  nicht  nur  das  Vorhandensein  von  erwachsenen  Filarien  erwiesen 
wird,  sondern  auch  die  spezielle  Art  der  Elterntiere  an  den  Mikro- 
filarien  erkannt  werden  kann :  dies  ist  nach  dem  oben  iiber  die  ver- 
schiedene  pathologische  Dignitat  der  einzelnen  Filarienarten  Er- 
wahnten  von  praktischer  Bedeutung. 

Eine  klinische  Differentialdiagnose  durch  die  Untersuchung  der 
erwachsenen  Wiirmer  kommt  bei  der  Gruppe  der  Blutmikrofilarien 
erzeugenden  Arten  wegen  des  versteckten  Sitzes  der  Elterntiere  nur 
selten  in  Betracht,  wennschon  gelegentlich  in  Abszessen  oder  bei 
Operationen  auch  ein  erwachsener  Wurm  aufgefunden  wird.  Nur 
Filaria  loa  macht  in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme,  da  sie  bei  ihren 
Wanderungen  haufig  unter  der  Conjunctiva  des  Auges  oder  auch  sonst 
unter  der  Haut  bemerkbar  wird.  Ueber  die  ebenfalls  fiir  die  Spezial- 
diagnose  wichtigen  klinischen  Symptome  bei  den  Blutmikrofilarien  er- 
zeugenden Arten  siehe  die  Tabelle  S.  188/89  und  die  entsprechenden 
Sonderabschnitte  des  Textes. 

Onchocerca  ist  nach  Ausschalung  und  Aufschneiden  des  durch 
den  Wurm  hervorgerufenen  Hautknotens  ohne  weiteres  zu  diagnosti- 
zieren ;  vor  der  Exzision  kann  dieser  mit  einem  gewbhnlichen  Fibroin 
resp.  mit  dem  „Tumor  juxtaarticularis"  verwechselt  werden. 

Dracunculus  medinensis  ist  bei  seinem  Durchbruch  durch  die 
Haut  mit  nichts  anderem  zu  verwechseln. 

Ein  Hinweis  auf  Filarieninfektion  ist  endlich  das  Vorhandensein 
starker  Eosinophilie ;  freilich  wird  der  Wert  der  Eosinophilic  fiir  die 
Filariendiagnose  dadurch  verringert,  daB  Tropenresidenten  und  be- 
sonders  Eingeborene  recht  haufig  Trager  von  Darmparasiten  sind,  die 
ja  ebenfalls  Eosinophilie  erzeugen. 

Bei  Leuten,  die  Europa  nicht  verlassen  haben,  hat  man  mit 
Filarieninfektion  so  gut  wie  niemals  zu  rechnen,  doch  bringen  die 
aus  den  Kolonien  Heimkehrenden  ziemlich  oft  solche  von  dort  mit. 

Wenn  wir  von  den  wenigen  Fallen  von  in  Siidspanien  erworbenen  Bancrofti- 
Infektionen  absehen,  hat  es  sich  bei  in  Europa  vom  Menschen  akquirierten 
Filarien  auch  gar  nicht  um  die  in  dieser  Arbeit  ausfuhrlich  behandelten,  epideroio- 
logisch  wichtigen  Arten  gehandelt,  sondern  um  ganz  vereinzelte  Befunde  seltener, 
resp.  wohl  nur  zufallig  in  den  Menschen  versprengter  Arten.  Die  Mikrofilaria- 
befunde  Reichmanns  -18,  219  bei  einem  Patienten,  der  Deutschland  nie  verlassen 
hatte,  werden  von  Fulleborn  82  als  Kunstprodukte  angesprochen. 

E.  Einige  geschichtliche  Notizen  iiber  die  medizinisch  wichtigen 

Filarien  *). 

Unter  den  Forschern,  welchen  wir  den  Ausbau  unserer  Kennt- 
nisse  iiber  die  Filarien  des  Menschen  und  deren  medizinische  Be- 
deutung verdanken,  ist  in  allererster  Linie  Sir  Patrick  Hanson  zu 
nennen.   Er  war  es  auch,  welcher  auBer  zahlreichen  Beitragen  iiber 

*)  Ausfuhrlichere  Angaben  iiber  die  Entdeckungsgeschichte  der  menschlicheu 
Filarien  bis  zum  Jahre  1905  linden  sich  bei  Penel  199.  Ueber  Einzelheiten  siehe 
auch  die  Sonderabschnitte  dieser  Arbeit. 
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die  Morphologie  und  Biologie  der  Parasiten  eine  Weiterentwickelung 
der  Bancrofti-Mikrofilarien  in  Mucken  bereits  im  Jahre  1877  nach- 
gewiesen  hat,  wennschon  der  Uebertragungsmodus  erst  1900  durch  die 
von  den  trefflichen  Arbeiten  Th.  L.  Bancrofts  angeregten  Unter- 
suchungen  Lows  und  James'  und  in  den  Einzelheiten  noch  spater 
klargelegt  wurde. 

Ueber  durch  Muckenstiche  gelungene  Filarienubertragungen  auf 
Hunde  mil  D.  immitis,  deren  Entwickelung  sie,  unsere  Kenntnisse 
wesentlich  bereichernd,  genau  studierten,  berichteten  zuerst  Grassi 
&  Noe;  einwandsfreie  derartige  Uebertragungen  erzielte  1904  Ban- 
croft (genauere  Angaben  s.  S.  269). 

Die  Entdeckung  der  Mikrofilarien  im  Blute  verdanken  wir  Lewis, 
der  die  ,,Filaria  sanguinis  hominis"  1872  in  Indien  beobachtete,  wah- 
rend  sie  im  Chyloceleninhalt  bereits  1863  von  Demarquay  und  im 
chylurischen  Urin  1866  von  Wucherer  gesehen  waren. 

Wahrend  die  erwachsene  Filaria  loa  schon  seit  Jahrhunderten  be- 
kannt  war,  wurde  das  erste  Filaria  bancrofti-Exemplar  im  Jahre  1876 
von  Bancroft  nach  systematischem  Suchen  aufgefunden.  Die  Mikro- 
filarien von  Filaria  perstans  wurden  1891,  die  von  F.  demarquayi 
1897  von  Manson  als  besondere  Arten  abgetrennt:  die  zugehorigen 
erwachsenen  Wurmer  wurden  1898  (Perstans  durch  Daniels)  und 
1902  (Demarquayi  durch  Ozzard  und  durch  Daniels)  beschrieben. 
Onchocerca  volvulus  wurde  1893  von  Leuckart  beschrieben. 

Der  Medina-Wurm  war  schon  seit  den  altesten  Zeiten  bekannt. 
Die  W eiterentwickelung  der  Larven  im  Cyclops  konnte  im  Jahre 
1869*)  Fedtschenko  in  seinen  durch  Leuckart  angeregten  Ver- 
suchen  nachweisen ;  Uebertragungen  (auf  Affen)  mit  infizierte  Cyclops 
enthaltendem  Wasser  gelangen  dagegen  erst  1906  Leiper. 

Von  neueren  Arbeiten,  welche  unsere  Kenntnisse  uber  die  Filarien 
des  Menschen  vertieft  und  bereichert  haben,  nenne  ich  hier  beson- 
ders  die  von  Annett,  Audain,  Bahr,  Th.  L.  Bancroft,  R.  Blan- 
chard,  Braun,  Brumpt,  Clarac,  Daniels,  Dutton,  Elliott,  Foley, 
Grassi,  Henry,  Kulz,  Leger,  Lebredo,  Leiper,  Looss,  Low, 
Matthies,  Nattan-Larrier,  Noe,  Penel,  Prout,  Railliet,  Roden- 
waldt,  zur  Strassen,  Ward.  Ihre  Arbeiten  und  die  zahlreicher 
anderer  Autoren  werden  in  den  folgenden  Abschnitten  haufig  erwahnt 
werden. 

Technisches  **). 

I.  Erwachsene  Filarien. 

Man  suche  nach  den  erwachsenen  Geschlechtstieren  von  Per- 
stans und  Demarquayi  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  be- 
sonders  im  retroperitonealen  Bindegewebe  (vgl.  S.  312  und  315),  wenn 
schon  sie  ebenso  wie  Loa  vielleicht  auch  unter  der  Haut  vorkommen 
mogen.  Loa  bevorzugt  anscheinend  die  Subcutis  der  Extremitaten- 
riickseiten  resp.  die  dort  befindlichen  oberflachlichen  Aponeurosen199 ; 
sie  wurden  jedoch  auch  an  alien  moglichen  anderen  Korperstellen  an- 
getroffen.  Auf  Filaria  bancrofti  falmde  man  in  den  geschwollenen 
Lymphdriisen,  im  Samenstrang,  den  Hoden,  den  Nebenhoden  und 


*)  Vgl.  Anm.  ***  auf  S.  324/25. 

**)  Vgl.  hierzu  auch  Lit.  Ni.  162,  55,  137,  80,  81,  89,  348. 
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deren  Hiillen,  in  der  Umgebung  der  Cysterna  chyli  und  im  elephantia- 
stischen  Gewebe9.  Beim  Suchen  nach  den  dtinneren  Arten  kann  man 
leicht  Nervenfasern  und  Bindegewebsstrange  fur  Filarien  halten :  hat 
man  aber  wirklich  eine  Filarie  vor  sich,  so  wird  man  kaum  im  Zweifel 
sein,  um  was  es  sich  handelt ;  iiberdies  besitzt  wahrscheinlich  Ban- 
crofti  im  frischen  Zustande  eine  auffallige  Klebrigkeit137,  81. 

Zu  genauerer  Durchsicht  werden  die  verdachtigen  Organe  unter 
Fliissigkeit  prapariert,  in  der  sich  die  zarten  Gebilde  auch  leichter, 
ohne  sie  zu  zerreiBen,  entwirren  lassen:  man  nehme  hierzu  jedoch 
niemals  gewohnliches  Wasser,  in  dem  die  Wurmer  verquellen,  sondern 
stets  nur  0,9-proz.  (oder,  wie  Looss 138  s-  297  empfiehlt,  1 — 2-proz.) 
Kochsalzlosung,  doch  diirfen  sie  auch  darin  nicht  allzu  lange  bleiben, 
wenn  sie  nicht  geschadigt  werden  sollen.  Fur  die  frische  Unter- 
suchung,  die  den  Vorteil  bietet,  die  Messungen  an  ungeschrumpftem 
Material  ausfuhren  zu  konnen,  verwende  man  nach  dem  Vorschlage 
von  Looss  Blutserum  oder  Lymphe;  Bahr  benutzt  zur  Immobilisie- 
rung  und  Streckung  der  Wiirmer  gelindes  Erwarmen.  Bei  der  Sek- 
tion  achte  man  auch  auf  das  Vorkommen  der  nicht  seltenen  verkalkten 
Wurmer  (s.  Fig.  22,  S.  273). 

Die  Konservierung  erwachsener  Filarien  geschieht  am  besten  nach 
den  Vorschriften  von  Looss  137,138:  Die  Wurmer  werden  nach  Ab- 
spulen  in  0,9-proz.  NaCl  in  70-proz.,  auf  50 — 60°  erhitzten  Alkohol 
(aber  nicht  kochenden  Alkohol,  da  dieser  die  Wurmer  bruchig  macht; 
siehe  auch  S.  200)  gebracht,  der  nach  ca.  24  Stunden  durch  kalten 
von  derselben  Konzentration  ersetzt  wird.  Ftir  zur  mikroskopischen 
Betrachtung  bestimmte  Dauerpraparate  kommen  die  Filarien  aus  dem 
Alkohol  in  ein  Gemisch  von  100  Teilen  70-proz.  Alkohol  und  5  Teilen 
Glyzerin,  das  man  bis  zum  Verdunsten  des  Alkohols  in  einer  offenen 
Schale  (event,  im  Paraffinschrank  bei  ca.  50 — 55°  C)  stehen  laBt; 
endlich  EinschlieBen  in  Glyzeringelatine.  Zur  Farbung  empfiehlt  sich 
Hamatoxylin  *) ;  in  bezug  auf  die  Haltbarkeit  der  Farbung  von 
Glyzeringelatinepraparaten  ist  aber  Salzsaurekarmin  zweckmaBiger 137. 
Vor  Formalinkonservierung,  die  Daniels  empfiehlt,  warnt  Looss**). 

Da  manche  Arten,  wie  Bancrofti,  Perstans  und  Demarquayi,  in 
den  Sammlungen  auBerst  selten  sind,  empfiehlt  es  sich,  auf  das  kost- 
bare  Material  einige  Muhe  zu  verwenden,  denn  genauere  Studien  sind 
nur  an  gut  konservierten  Exemplaren  moglich. 

Auch  auf  Schnitten  durch  Organe  findet  man  gelegentlich  er- 
wachsene  Filarien,  zuweilen  sogar  in  iiberraschend  groBer  Anzahl 


*)  Langes  Farben  niit  verdiinnter  Hamatoxylin -Losung;  langsames  Diffe- 
renzieren  mit  ganz  schwachem  HC1- Wasser ;  gutes  Auswaschen  in  Aqua  dest.,  um 
die  Reste  des  gelosten  Farbstoffes  vor  der  Neutralisation  zu  entfernen  —  sonst 
wird  die  Farbung  leicht  diffus ;  neutralisieren  mit  gevvohnlichem  Wasser,  dem 
eine  Spur  Ammoniak  zugesetzt  werden  kann.  Um  das  Eindringen  der  Praparier- 
fliissigkeiten  zu  erleichtern  und  Schrumpfungen  bei  der  Aufhellung  mit  Glyzerin 
(siehe  oben)  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  den  Warm  vorher  in  Stiicke  zu 
zerlegen ;  die  Stiicke  lassen  sich  bei  der  Untersuchung  auch  leichter  „rollen" 
als  der  ganze  Wurm. 

Gut  mit  Hamatoxylin  gefarbte  Priiparate  —  am  schonsten  sind  nur  ganz 
schwach  tingierte  —  die  man  am  besten  vor  und  nach  der  Aufhellung  mit 
Glyzerin  betrachtet,  zeigen  erheblich  mehr  als  ungefiirbtes  Material. 

**)  Fur  makroskopische  Demonstrationspriiparate  ist  Formalin  recht 
geeignet.  Bei  der  freilich  ziemlich  derben  Immitis  lieferte  mir  Formalinmaterial 
auch  mikroskopisch  noch  brauchbare  Priiparate,  doch  ist,  wenn  man  die  Wahl  hat, 
hei/ler  Alkohol  als  Fixierungsmittel  sicher  vorzuziehen. 
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(vgl.  Fig.  23,  S.  276);  die  Technik  ist  die  ftir  Schnittpraparate  auch 
sonst  iibliche. 

II.  Mikrofilarien. 
A.   Fur  den  klinischen  Gebrauch  empfehlenswerte  Methoden. 

Fiir  die  Untersuchung  der  Blutmikrofilarien  zu  klinischen  Zwecken 
ist  die  Beachtung  folgender  Vorschriften  empfehlenswert : 

1)  Man  benutze  zu  Mikrofilarienuntersuchungen  keine  gewohn- 
lichen  Blutausstriche  wie  man  sie  bei  Malaria  etc.  anfertigt,  son- 
dern  arbeite  stets  mit  dick  en  Blutpraparaten.  Fiir  die  Untersuchung 
mancher  Feinheiten  mo- 
gen  dtinne  Ausstriche, 
wie  Foley  meint,  viel- 
leicht  Vorteile  bieten: 
das  Blutquantum  eines 
gewohnlichen  Ausstri- 
ches  ist  bei  sparlichen 
Mikrofilarien  aber 
schon  an  sich  zu  gering 
und  uberdies  bleibt  noch 
ein  Teil  der  Wiirmchen 
an  dem  ausstreichenden 
Objekttrager  kleben,  so 
dafi  der  nach  einem  ge- 
wohnlichen Ausstrich- 
praparate  gestellte  ne- 
gative Befund  clia- 
gnostisch  wertlos  ist; 
manchmal  finden  sich 
fast  alle  Mikrofilarien 
eines  solchen  Praparates 
iiberhaupt  nur  am  End e 
des  Ausstriches  (Fig.  2), 
und  wird  zufallig  der 
letzte  Blutrest  nicht  mit  ausgestrichen,  so  entgehen  sie  der  Beob- 
achtung.  Endlich  ist  der  ganze  Habitus  der  Mikrofilarien  in  Aus- 
strichen  nicht  derselbe  wie  im  r^gularen  dicken  Blutpraparat. 

Man  benutze  nur  ganz  fettfreie  Objekttrager  (da  die  dicke 
Blutschicht  sich  sonst  leicht  ablost),  bringe  ein  oder  mehrere  groBe 
Bluttropfen  darauf  und  verteile  sie  mit  der  Nadel  zu  einer  ca.  2  cm 
breiten  und  3  cm  langen  Flache162,  55. 

2)  Man  achte  darauf,  daf)  das  Blutpraparat  moglichst  bald 
trocknet.  In  unseren  heimischen  Laboratorien  geschieht  dies  auch 
ohne  besondere  Anstalten  gewohnlich  gentigend  schnell,  bei  der 
feuchten  Tropenluft,  besonders  des  Nachts,  ist  es  aber  nicht  immer 
leicht  zu  erreichen  [in  die  Sonne  legen ;  des  Nachts  vorsichtiges 
Erwarmen  iiber  einer  kleinen  Spiritusflamme *) ;  mit  Papier  oder 
dergleichen  facheln,  wodurch  auch  die  Fliegen,  die  sonst  die  frische 
Schicht  oft  forttupfen,  verscheucht  werden].  Trocknen  die  Praparate 

*)  Man  hiite  sich  vor  zu  starkem  Erwarmen,  da  sonst  die  Schicht  spater 
leicht  abplatzt  und  die  charakteristische  Lage  der  Mikrofilarien  auch  nicht  zu- 
wtande  kommt. 


i 
l 


Fig.  2.  Ende  eines  diinnen  Microfilaria 
bancrofti- Ausstriches  (Mikrophot.).  Die  Mikro- 
filarien hegen  fast  alle  nur  am  Ende  des  Ausstriches 
und  haben  nicht  die  charakteristische  Gestalt. 


13* 


196 


FlLLEBORN, 


zu  langsam,  so  konnen  die  Mikrofilarien  oft  bis  auf  die  Halfte  und 
dartiber  schrumpfen  und  die  fur  die  Bancroft!  des  Trockenpraparates 

charakteristische  und  dif- 
ferentialdiagnostisch  wich- 
tige  Lage  geht  oft  verloren 
(cf.  Fig.  3  und  Tafel  IV). 

3)  Die  gut  getrocknete 
Blutschicht  wird  durch  Ein- 
legen  in  Aqua  dest.  von 
dem  Hamoglobin  befreit;  es 
dauert  bei  frischen  Pra- 
paraten*)  kaum  eine  Mi- 
nute bis  die  rote  Schicht 
farblos  geworden  ist.  Durch 
vorsichtiges  Hin-  und  Her- 
bewegen  der  Schalchen  wird 
der  ProzeB  beschleunigt, 
ebenso  dann,  wenn  man  die 
Schichtseite  nach  u  n  t  e  n 
legt,  aber  natiirlich  so,  daB 
sie  den  Boden  des  Schal- 
chens  nicht  beriihrt. 

4)  Das  enthamoglobini- 
sierte  Praparat  kommt  dann 

fur  einige  Minuten  (besser  etwas  langer  als  kiirzer)  in  Alkohol  absolutus, 
um  die  Schicht,  die  sonst  leicht  abschwimmt,  zu  harten  und  audi  fiir 
die  nachfolgende  Farbung  geeigneter  zu  machen ;  will  man  besonders 
schonend  arbeiten,  so  benutzt  man  zuerst  schwachere  Alkoholkonzen- 
trationen,  jedoch  ist  dies  fur  klinische  Zwecke  kaum  notwendig. 

5)  Die  Farbung  geschieht  am  besten  mit  Hamatox}rlin  (ich  be- 
nutze  gewohnliches  BoHMERSches),  und  zwar  recht  kraftig,  um  auch 
die  diagnostisch  wichtige  Scheide  gut  hervortreten  zu  lassen.  ~Bei  allzu 
stark  ausgefallener  Farbung  kann  man  leicht  mit  schwacher  HC1 
in  ublicher  Weise  differenzieren ;  die  so  behandelten  Praparate  geben 
sogar  besonders  klare  Bilder,  so  daB  ich  die  Differenzierung  mit  HC1 
regelmaBig  anwende. 

Bomanowsky-  resp.  Giemsafarbstoff  ist  fiir  die  Mikrofilarien- 
farbung  zu  klinischen  Zwecken  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu 
empfehlen,  wiihrend  Foley  verdunnte  Giemsalbsung  sogar  vorzieht. 
Zwar  farbt  sich  damit  oft  die  Scheide  prachtig  rot,  aber  haufig 
farbt  sie  sich,  zumal  in  dick  en  Praparaten76,  audi  gar  nicht  (vgl. 
S.  203  u.  212),  so  daB  Fehldiagnosen  im  Giemsapraparat  sehr 
leicht  mbglich  sind  underfahrungsgemaBoftvorkommen; 
die  Mikrophotogramme  (Taf.  IV,  Fig.  14  a  und  b)  zeigen  ein  und  das- 
selbe  Mikrofilarienexemplar  in  einem  sonst  guten  Giemsapraparat  und 
nach  erfolgter  Nachfarbung  mit  Hamatoxylin ! 

Zur  einwandfreien  Differentialdiagnose  zwischen  der  Larve  von 
Bancrofti  und  Loa  ist  haufig  die  S.  203  u.  204  beschriebene  Farbung 
mit  Azur  II  auch  fiir  den  Kliniker  unerlaBlich. 


Fig.  3.  In  feuchter  Tropenluft 
(nachts)  zu  langsam  getrocknetes  dickes 
Praparat  von  Microfilaria  bancrofti 
(Mikrophot.).  Die  Mikrofilarien  sehen  eher  so 
aus,  als  ob  es  Microfilaria  loa  und  nicht  ban- 
crofti war  en. 


*)  Alte  Praparate  enthiimoglobinisieren  sich  schlecht.  oft  nur  mit  Hilfe 
von  veidiinnter  Essigsiiure. 
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6)  Vor  der  Durchmusterung  bestreiche  man  die  gauze  Flache  des 
gefarbten  Praparates,  nachdem  man  es  an  der  Luft  (resp.  urn  schneller 
zu  arbeiten  nach  Vorbehandlung  ,mit  Alkohol)  getrocknet  hat,  mit 
Immersionsol,  welches  die  Schicht  aufhellt.  Das  Auflegen  eines 
Deckglases  isfc  iiberfliissig  und  erschwert  nur  das  Arbeiten  mit  dem 
Markierapparat.  Das  A  uf  such  en  der  Mikrofilarien  fiihre  man  bei 
moglichst  schwacher  Vergrofierung  (etwa  bei  Leitz,  Linse  25  mm, 
Okular  3 ;  fur  Persians  und  Demarquayi  Leitz,  Linse  4,  Okular  1)  aus, 
und  untersuche  die  Mikrofilarien  zur  Differentialdiagnose  weiter  mit 
der  Immersionslinse.  Nach  sorgfaltigem  Abwaschen  des  Immersionsols 
mit  Xylol  kann  man  die  Praparate  uneingedeckt  aufbewahren  oder 
in  saurefreiem  Kanadabalsam  einschliefien. 

7)  Von  Manson  162,  167  wird  zwecks  schnelleren  Arbeitens  fur  den 
Geiibten  die  Untersuchung  des  enthamoglobinisierten,  noch  feuchten, 
ungefarbten  Praparats  empfohlen ;  ferner  wird  zur  Fiirbung  der 
unfixierten  Trockenpraparate  von  demselben  Autor  ein  ca.  einsttindiges 
Einlegen  in  eine  auf  ca.  30  ccm  Wasser  3 — 4  oder  mehr  Tropfen 
einer  konzentrierten  alkoholischen  Fuchsinlosung  enthaltende  Misch- 
ung  (wenn  notig  mit  nachfolgender  Differenzierung  in  schwacher 
Essigsaure)  angeraten ;  die  Untersuchung  der  noch  feiichten  Praparate 
erfolgt  ohne  Deckglas.  Von  Daniels55  wird  Karbolfuchsin  angeraten. 
Foley  empfiehlt  nach  kurzer  Fixierung  in  Alkoholather  auch  Me- 
thylenblau  (das  freilich  die  Scheide  nicht  farbt). 

8)  Naturlich  ist  auch  die  Frischuntersuch  ung  von  Blut  und 
anderen  Korperfliissigkeiten  zur  Diagnose  trefflich  zu  verwenden.  Man 
erkennt  dann  die  Mikrofilarien  an  ihren  schlangelnden  Bewegungen 
und  in  dickeren  Blutschichten  wird  man  durch  die  den  Blutkorperchen 
erteilte  Bewegung  auf  sie  aufmerksam.  Durch  die  Untersuchung  des 
frischen  Praparates  schtitzt  man  sich  davor,  fadige  Verunreinigungen 
fur  Mikrofilarien  zu  halten,  was  oft  genug  im  Trockenpraparat  von 
Ungeiibten  geschieht.  Fur  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  ver- 
schiedenen  Mikrofilarienarten  ist  jedoch  andererseits  das  gefarbte 
Hamatoxylinpraparat  vorzuziehen,  zumal  die  dafiir  wichtige  Scheide 
im  frischen  Blutpraparate  schwerer  zu  erkennen  ist,  als  man  annehmen 
sollte ;  um  letztere  besser  sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  Macken- 
ZIEzit.  n.i62  2usatz  von  Urin,  Heuermann  von  Essigsaure.  Handelt  es 
sich  um  die  Differentialdiagnoe  zwischen  Microfilaria  bancrofti  und 
loa,  so  kann  man  dem  frischen  Praparate  gleich  Azur  II  zusetzen 
(siehe  S.  202).  Um  allzu  bewegliche  Larven  zwecks  genauer  Be- 
trachtung  zu  immobilisieren,  erhitzt  man  nach  dem  Vorschlage  von 
Looss137  den  Objekttrager  ein  wenig  (ein  Streichholz  gentigt)  (cf. 
S.  238). 

9)  Handelt  es  sich  um  die  Priifung  von  mehr  durchsichtigen 
Fliissigkeiten,  wie  Urin,  Chyloceleninhalt  etc.,  so  wird  man  von  der 
(evtl.  durch  Absetzen  oder  Zentrifugieren  angereicherten)  Fliissigkeit 
zweckmaBig  recht  dicke  Schichten  frisch  untersuchen.  Im  chyl- 
urischen  Urin  sucht  man  im  Bodensatz  und  in  den  Coagulis  nach 
Mikrofilarien 167 ;  um  im  Urin  abgestorbene  leichter  zu  erkennen, 
empfiehlt  Looss137  bei  schwacher  Vergrofierung  und  mit  herabge- 
zogenem  Diaphragma  zu  untersuchen,  wobei  sich  die  Mikrofilarien 
gut  abheben. 
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B.  Fur  Laboratoriumszwecke  in  Betracht  kommende  Methoden. 

1.  Anreicher ung  der  Mikrof ilari en. 

a)  Handelt  es  sich  um  die  schnelle  Gewinnung  von  Mikrofilarien 
in  kleineren  Mengen,  so  zentrifugiere  man  das  frisch  aus  der  Ohr- 
oder  Fingerwunde  in  U-Rohrchen  aufgesogene  Blut  sogleich  nach  der 
Blutentnahnie.  1st  das  Blut  vor  dem  Zentrifugieren  schon  fest  im 
Rohrchen  geronnen,  so  lockere  man  erst  das  Koagulum  am  Rohrchen- 
ende  mit  einer  Nadel.  Die  Mikrofilarien  finden  sich  zahlreich  in 
dem  klaren  Serum  des  Zentrifugates  (besonders  dicht  oberhalb  des 
roten  Koagulums  und  in  den  mit  Serum  ausgefullten  Lucken  zwischen 
Koagulum  und  Rohrchenwand)  und  man  kann  sie  nach  Abbrechen 
des  Rohrchens  in  ihrem  physiologischen  Medium  ohne  die  storenden 
roten  Blutkorperchen  untersuchen. 

Man  kommt  auch  ohne  Zentrifugieren  aus,  wenn  man  das  im 
U-Rbhrchen  gerinnende  Blut  sich  selbst  iiberlaBt;  aber  Zentrifugieren 
fiihrt  schneller  zum  Absetzen  des  Serums. 

b )  Um  die  Mikrofilarien  aus  grbBeren  Mengen  von  —  am  besten 
durch  Venenpunktion  gewonnenem  —  Blut  zu  zentrifugieren,  muB, 
wenn  man  nicht  sehr  schnell  arbeitet,  die  Gerinnung  durch  Zusatze 
verhindert  werden.  Bahr.9  s-  182  zentrifugiert  mit  Natrium-citricum- 
Zusatz*)  und  findet  dann  die  Mikrofilarien  zusaramengeknauelt  und 
aneinander  haftend**)  in  reichlicher  Anzahl  in  der  Schicht  der  weiBeu 
Blutkorperchen.  Nach  Mandel  halten  sich  die  Mikrofilarien  in  Na- 
trium-citricum-Blut  mehrere  Tage,  so  daB  dieser  Zusatz  nicht  schad- 
lich  zu  sein  scheint.  Das  Auszentrifugieren  muB  recht  kraftig  sein, 
wenn  man  alle  Mikrofilarien  herunterschleudern  will ;  man  kann  auch 
erst  die  roten  Blutkorperchen  und  dann  nach  AbgieBen  des  Serums 
die  noch  darin  vorhandenen  Mikrofilarien  aus  letzterem  heraus- 
zentrifugieren. 

Das  Auszentrifugieren  der  Mikrofilarien  aus  Blut,  dem  so  reichlicli  physio- 
logische  Kochsalzlosung  zugesetzt  ist,  da8  die  Gerinnung  cbeufalls  aus- 
bleibt,  ist  nicht  rationell,  da  sich  die  wegen  der  zu  starken  Blutvurdiinnung  allzu 
diinne  mikrofilarienhaltige  Schicht  in  der  Regel  nicht  ohne  eine  starke  Bei- 
mischung  von  roten  Blutkorperchen  gewinnen  la(3t ;  zweckmaBig  ist  das  Aus- 
zentrifugieren der  Mikrofilarien  aus  einer  Blut-Kochsalzmischung  jedoch  in  Ver- 
bindung  mit  der  niichstfolgenden  Methode. 


*)  Man  hiite  sich,  mit  Natrium  citricum  versetztes  Blut  zur  Anfertigung  vou 
gewohnlichen  Trockenpraparaten  zu  verwenden,  was  nahe  liegt,  wenn  man  fur 
Kurszwecke  oder  dergleichen  Praparate  in  groSeren  Mengen  herstellen  will.  Da 
im  Natrium- citricum-Blut  die  Gerinnung  vor  dem  Eintrocknen  des  Praparates  aus- 
bleibt  und  das  Blut  nur  antrocknet,  riskiert  man,  dafi  die  dicke  Schicht  sich  beim 
Enthiimoglobinisieren  pulverformig  ablost,  was  bei  d  ii  n  n  e  n  Ausstrichen,  wie 
man  sie  zur  Malaria-Untersuchung  anfertigt,  nach  Werners  Erfahrungcn  aller- 
dings  nicht  der  Fall  ist. 

**)  Die  gescheideten  Arten  konnen  beim  Zentrifugieren  mit  dem  Hinterende 
ihrer  Scheiden  zu  Rosetten,  ahnlich  denen  von  agglomerierten  Trypanosomen, 
verkleben,  wie  dies  Leboeuf  und  Martin  a«  412  bei  Microfilaria  loa  bcobachteten. 
Es  ist  dies  jedoch  offeubar  nur  ein  rein  mechanischer  Vorgaug,  der  durch  die 
natiirliche  Klebrigkeit  der  Scheide  und  die  durch  die  Schwerkraft  hervorge- 
rufene  gleichgerichtete  Orientierung  der  Mikrofilarien  beim  Zentrifugieren  her- 
vorgerufen  wird.  Mit  echter  Agglomeration,  wie  ich  sie  bei  filariformen  Strongy- 
loides  -  Larven  besonders  nach  Zusatz  von  bestimmten  Seris  beobachtete,  nat 
dieses  Phiinomen  anscheinend  nichts  zu  tun ;  bei  Immitis-Mikrofilarien  konnto 
jedenfalls  Bach  eine  solche  nicht  feststellen. 
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c)  Brauchbare  Resultate  werden  erzielt,  wenn  man  die  storenden 
roten  Blutkorperchen  dadurch  "  entfernt,  daB  man  das  Zentrif ugat 
oder  Sediment  (siehe  B,  2  c)  einer  Blut-Kochsalzmischung  durch  Zu- 
satz  von  nicht  zn  wenig  Aqua  dest.  hamolytisch  werden  laBt*). 
Die  Hamolyse  tritt  fast  momentan  ein  und  man  ftlgt  dann  sofort 
Vio  Volumen  einer  9-proz.  NaCl-Losung  hinzu,  so  daB  aus  dem  Aqua 
dest.  physiologische  Kochsalzlosung  wird.  Der  ganz  kurze  Aufenthalt 
in  Aqua  dest.  schadigt  anscheinend  die  Mikrofilarien  nicht  wesentlich, 
wahrend  sie  bei  langerem  darin  naturlich  absterben.  Dann  werden  die 
Mikrofilarien  aus  der  Kochsalzlosung  wieder  zusammenzentrifugiert 
oder  man  laBt  sie  sich  in  Spitzglasern  absetzen. 

d)  Kommt  es  nicht  darauf  an,  die  Mikrofilarien  lebend  zu  er- 
halten,  sondern  will  man  z.  B.  nur  priifen,  ob  in  einer  groBeren  Blut- 
menge  iiberhaupt  Mikrofilarien  vorhanden  sind,  so  kann  man  das 
Blut  mit  Aqua  dest. 185  (cf.  aber  Anm.  *),  mit  Formalin  5-proz., 
oder  mit  einem  mehrfachen  Volum  folgender  Losung  zentrif ugieren  : 


Der  Bodensatz,  bestehend  aus  violett  gefarbten  Mikrofilarien  unci 
Leukocyten,  wird  noch  einmal  mit  Wasser  nachzentrifugiert,  um  ihn 
auszuwaschen. 

e)  Levaditi  &  V.  Stanesco  benutzen  die  agglutinierende  Wirkung 
des  Ricins,  um  die  roten  Blutkorperchen  zu  eliminieren.  Sie  bereiten 
eine  1-proz.  Losung  von  Ricin  Merck  in  0, 9-proz.  Nad  mit  Zusatz 
von  0,01  (Inhalt  eines  Rohrchens)  Hirudin  Jacobi  auf  100  Fltissig- 
keit;  der  Blutegelkopfextrakt  dient  dazu,  um  die  Koagulation  zu  ver- 
hindern.  Mit  4  ccm  dieser  Losung  steril  beschickte  Rohrchen  werden 
zugeschmolzen  und  fur  eine  Stunde  bei  60°  C  gehalten.  Beim  Ge- 
brauch  setzt  man  20 — 30  Tropfen  Blut  zu  dem  Inhalt  eines  Rohrchens. 
1st  die  Agglutination  nach  einigen  Minuten  perfekt  geworden,  so  wird 
die  iiberstehende  Flussigkeit  von  den  am  Boden  zusammengeballten 
roten  Blutkorperchen  abgegossen  und  die  Filarien  werden  htrunter- 
zentrifugiert ;  das  Sediment  ist  fast  frei  von  Erythrocyten. 


Im  Eisschrank  kann  man  Mikrofilarien  viele  Wochen  lang  lebend 
erhalten ;  bei  Zimmertemperatur  sind  sie  nach  erheblich  kurzerer  Zeit 
abgestorben  (s.  S.  238). 

a)  Handelt  es  sich  um  die  Konservierung  kleinerer  Quantitaten 
von  Mikrofilarienblut,  so  fertigt  man  mit  groBen  Deckglasern  be- 
deckte  Objekttragerpraparate  an  und  bringt  sie,  um  die  Verdunstung 
zu  verhindern,  in  eine  feuchte  Kammer  oder  man  umrandet  das  Deck- 
glas  mit  Vaseline;  dann  kommen  die  Objekttrager  in  den  Eisschrank. 

b)  Noch  zweckmaBiger  ist  es,  das  Blut  in  U-Rohrchen  aufzu- 
saugen  und  diese  nach  AbschluB  der  Rohrchenenden  mit  Paraffin 
in  den  Eisschrank  zu  stellen  (vgl.  B,  la).  "Will  man  nicht  das  ganze 
Rohrchen  auf  einmal  verbrauchen,  so  entnimmt  man  etwas  von  dem 
mikrofilarienhaltigen  Serum  mit  einer  Kapillare. 


*)  Wird  statt  Blutkorperchensediment  resp.  Zentrifugatriickstand  reinesBlut 
benutzt,  so  muB  diesem  sehr  viel  Aqua  dest.  zugesetzt  werden,  wei'I  die  Mischung 
sonst  gelatinos  wird. 


5-proz.  Formalin 
Eisessig 

Konzentrierte  alkoholische  Gentianaviolett-Losung 


95  ccm 


2.  Konservieren  lebender  Mikrofilarien. 
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c)  Hat  man  (lurch  Venenpunktion  gewonnene  groBere  Blutmengen 
zur  Verfiigung,  deren  Mikrofilarien  man  langere  Zeit  lebend  kon- 
servieren  will,  so  mischfc  man  das  direkt  aus  der  Spritze  entnommene 
Blut  in  Standglaser  mit  einem  so  groBen  Quantum  (dem  ca.  20-fachen 
des  Blutes)  mit  steriler  0,9-proz.  Kochsalzlosung,  daB  dadurch  die  Ge- 
rinnung  verhindert  wird,  durchmischt  das  Ganze  und  bringt  es  zu- 
gedeckt  in  den  Eisschrank.  Die  Mikrofilarien  sinken  mit  den  roten 
Blutkorperchen  zu  Boden  und  konnen  mit  der  Pipette  aufgenommen 
werden ;  naturlich  kann  man  sie  audi  nachtraglich  nach  der  Aqua-dest.- 
Methode  (B,  lc)  aus  dem  Bodensatz  anreichern. 

13.  Die  Untersuchung  von  frischem  Material. 

Zur  Frischuntersuchung  fertigt  man  mit  groBen  Deckglasern  be- 
deckte  Objekttragerpraparate,  die  man  mit  Vaseline  umrandet.  Da 
die  Mikrofilarien  anfanglich  zu  lebhaft  sind,  um  daran  Einzelheiten 
zu  erkennen,  so  wartet  man,  bis  sie  allmahlich  ruhiger  geworden 
sind;  jedoch  konnen  nach  einiger  Zeit  sehr  auffallende  Zusammen- 
ballungen  im  Korper  der  Mikrofilarien  auftreten,  die  wie  Koagu- 
lation  aussehen 1G2, 81,  obschon  der  Wurm  weiter  beweglich  bleibt.  Wie 
Manson163  angibt,  konnen  die  mit  Scheide  versehenen  Mikrofilarien, 
wenn  das  Blut  des  Praparates  nach  mehrstundigem  Aufenthalt  auf 
Eis  hamolytisch  und  damit  klebrig  geworden  ist,  bei  spaterer  Wieder- 
erwarmung  auf  Zimmertemperatur  aus  ihrer  in  dem  zahen  Medium 
festgehaltenen  Scheide  ausschlupfen  und  bei  solchen  Exemplaren  soil 
der  Bau  des  Mundorganes  besonders  gut  zu  studieren  sein  *). 

Wirth279  benutzte  zur  Untersuchung  von  frischem  Material  mit 
Vorteil  die  Dunkelfeldbeleuchtung. 

DaB  man  die  im  frischen  Praparate  allzu  beweglichen  Wiirmchen 
nach  dem  Vorschlage  von  Looss137  auch  durch  gelindes  Erwarmen  zur 
Ruhe  bringen  kann,  wurde  bereits  oben  erwahnt. 

Thiroux258  empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  einen  Zusatz  von 
1  Proz.  Malachitgrtin,  in  dem  die  Mikrofilarien  schnell  absterben. 

Ueber  die  sonstigen  Methoden  der  Vitalfarbung  siehe  weiter 
unten. 

4.  Fixierung  und  Einbettung  von  Mikrofilarien- 

praparaten. 

Ueber  die  Trockenfixierung  der  Mikrofilarien  im  dicken  Blut- 
praparat  wurde  bereits  S.  195  da  Notige  mitgeteilt. 

Fiir  genauere  morphologische  Untersuchungen  ist  die  Anfertigung 
von  feucht  fixierten  Praparaten  ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel, 
und  zwar  kommt  (wennschon  auch  andere  Methoden,  z.  B.  Fixierung 
mit  heiBem  Sublimat,  gute  Resultate  geben)  doch  in  erster  Linie 
die  Methode  der  Feuchtfixierung  mit  70-proz.  heiBem  Alkohol  nach 
Looss137,  138  s-  296  in  Betracht, 

Nach  Looss  ist  die  richtige  Tempcratur  von  50 — 60°  C  erreicht,  wenn  aus 
dera  erhitzten  Alkohol  eben  Blasen  aufsteigen ;  wirklich  kochen  soil  der  Alkohol 
nicht.  Ich  pflege  der  Feuersgefahr  wegen  den  Alkohol  mittelst  Wasserbad  in  einer 


*)  Nach  Einwirkung  von  gewolmlicher  Eisschranktemperatur,  die  offenbar 
nicht  geniigend  tief  ist,  tritt  dieses  Ausschlupfen  keineswegs  immer  auf  (cf.  auch 
Huffman).  Bahr  konnte  das  Ausschliipfen  erzielen,  doch  bot  solches  Material 
ihm  anscheinend  keine  besonderen  Vorteile  zur  Untersuchung  der  Mundorgane. 
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bedeckten  Porzellanschale  zu  erhitzen;  da  er  hierbei  leicht  Temperaturen  iiber 
50—60°  C  annimmt,  kontrolliere  ich,  wenn  es  mir  auf  besonders  exaktes  Arbeiten 
ankommt,  mit  dem  Thermometer,  was  nach  Looss  iiberfliissig  ist,  wenn  man  im 
offenen  Gefafl  direkt  iiber  der  Flamme  bis  zum  Aufsteigen  der  ersten  Blasen 
erhitzt. 

ZurFixierung  wird  clasMikrofilarienblut  in  nicht  zu  dicker  Schicht 
auf  groBe  Deckglaschen  (nicht  auf  Objekttrager)  gebracht,  die  man 
dann  mit  der  Schichtseite  nach  unten  flach  auf  den  heiBen  Alkohol 
fallen  lafifc;  sie  sollen  einen  Augenblick  auf  der  Oberflache  schwimmen, 
wobei  die  Schicht  erhartet.  Bis  zur  Farbung  verbleiben  die  Pra- 
parate  in  70-proz.  Alkohol.  Zur  Farbung  der  feucht  fixierten  Pra- 
parate  benutze  ich  jetzt  fast  ausschlieBlich  Hematoxylin  und  Azur  II 
mit  nachfolgendem  EinschluB  in  Kanadabalsam  nach  Aufhellung  in 
Cayeput-  oder  Bergamotteol ;  hiermit  erhalte  ich  zufriedenstellende 
Resultate,  wennschon  Verkiirzungen  in  der  Lange  und  Dicke  nicht 
ausbleiben.  Die  Verkiirzungen  in  der  Lange  —  die  Breite  habe  ich 
nicht  in  Serienmessungen  untersucht  —  kommt  jedoch  nicht  auf 
Rechnung  der  Kanadabalsameinbettung,  sondern  die  Lange  bleibt  ziem- 
lich  die  gleiche,  ob  man  die  alkoholfixierten  Praparate  vor  oder  nach 
der  Kanadabalsameinbettung  ausmiBt,  und  Glyzering o.latinepraparate 
derart  ergeben  auch  ungefahr  die  gleichen  Zahlen89.  Der  EinschluB 
in  Glyzeringelatine  (siehe  S.  194),  den  Looss137  empfiehlt,  und  den 
auch  ich  als  trefflich  erprobt  habe,  ist  etwas  umstandlicher  und 
fiir  die  von  mir  benutzten  Farben  nicht  haltbar  genug.  Salzsaure- 
karmin  besitzt  nach  Looss137  letzteren  Nachteil  nicht. 

Selbstverstandlich  sind  die  feucht  fixierten  Praparate  wahrend 
der  ganzen  Behandlung  genau  wie  Celloidinschnitte  zu  behandeln, 
d.  h.  sie  diirfen  niemals  trocken  werden  und  die  Ueber- 
fiihrung  in  starkeren  Alkohol,  besonders  aber  in  das  Aufhellungsol, 
hat  unter  den  fur  empfindliches  Material  ublichen  Kautelen  (Alkohol- 
Reihe ;  Alkohol -Aufhellungsol  Mischungen)  zu  erfolgen. 

5.  Farbung  der  Mikrof ilarien. 
a)  Vitalfarbung. 

Die  von  Fulleborn  81  s-  15  in  die  Technik  der  Mikrof  ilarien - 
untersuchung  eingefuhrte  *)  und  von  Rodenwaldt226,  227  weiter  aus- 
gcbildete  Vitalfarbung  —  oder  korrekter  gesagt,  ,,Frischfarbung",  da 
manche  Strukturen  erst  nach  dem  Absterben  der  Tiere  deutlich  werden 
-  hat  sich  als  ein  vorzugliches  Mittel  bewahrt,  um  den  feineren  Ban 
der  Mikrofilarien  zu  studieren. 

Zu  ihrer  Ausfuhrung  lost  man  den  Farbstoff  in  0,9-proz.  Koch- 
salzlosung  und  vermischt  etwas  davon  auf  dem  Objekttrager  mit 
dem  zu  untersuchenden  Bluttropfen,  so  daB  das  Praparat  makro- 
skopisch  leicht  gefarbt  erscheint. 

Recht  zweckmaBig,  zumal  bei  sparlichem  Mikrofilarienbefund, 
ist  es,  die  storenden  roten  Blutkorperchen  aus  dem  Praparate  zu  ent- 
fernen.  Hierfur  hat  mein  langjahriger  Mitarbeiter,  der  Laboratoriums- 
gehilfePLETT,  eine  recht  brauchbareMethode  ausprobiert:  Die  frischen 
Bluttropfen  werden  mit  einem  groBen  Deckglas  bedeckt  und  in  der 


*)  Vor  ihm  hat  aber  —  wie  ich  aus  einem  dienstlichen  Rapport  vom  Jahre 
1902/03  ersehe  —  bereits  Heuermann  105  Fiiarienuntersuchungen  mit  vitaler 
Methylenblaufarbung  angestellt ;  allerdings  ist  diese  Notiz  unbeachtet  geblieben. 
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feuchten  Kammer  einige  Minuten  sich  selbst  uberlassen,  resp.  wenn  die 
Verarbeitung  noch  nicht  gleich  erfolgen  kann,  so  in  den  Eisschrank 
gestellt.  Dann  wird  an  dem  einen  Rande  des  Deckglases  ein  Tropfen 
der  Vitalfarblosung  auf  den  Objekttrager  gebracht  und  mittelst  FlieB- 
papiers,  das  auf  der  gegenuberliegenden  Seite  des  Deckglases  ange- 
legt  wird,  durch  das  Praparat  gesogen ;  die  Blutkdrperchen  werden 
dadurch  f  ortgeschwemmt,  wahrend  die  Mikrofilarien,  besonders  die 
mit,  einer  Scheide  versehenen  (die  ja  mit  letzterer  am  Glase  fest- 
kleben)  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben.  Natiirlich  kann  man  so  auch 
nacheinander  verschiedene  Farblosungen  durch  das  Praparat  saugen 
resp.  einen  Farbiiberschufi  entfernen.  Falls  der  Rand  des  Deckglases  an- 
getrocknet  ist,  muB  er  durch  vorsichtiges  Abkratzen  resp.  Aufweichen 
frei  gemacht  werden. 

Die  durch  Zentrifugieren  (resp.  Koagulieren)  in  U-Rbhrchen  von 
den  roten  Blutkorperchen  befreiten  Mikrofilarien  (cf.  B,  1  a)  sind 
natiirlich  auch  sehr  gut  zur  Vitalfarbung  zu  benutzen. 

Will  man  die  mit  Farbe  beschickten  Praparate  langere  Zeit 
beobachten,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  mit  Vaseline  umrandet  im  Eis- 
schrank aufzubewahren. 

a)  Farbung  mit  Neutralrot.  Vitalfarbung  mit  Neutralrot 
ist  das  beste  Mittel,  um  den  ,,Innenkbrper"  der  Bancrofti-Larve  zur 
Anschauung  zu  bringen ;  fur  die  anderen  Strukturen  ist  es  im  allge- 
meinen  dem  Azur  II  nicht  gleichwertig,  erganzt  aber  die  hiermit 
erhaltenen  Resultate  nach  manchen  Richtungen;  mit  dem  elektrischen 
Licht  des  mikrophotographischen  Apparates  kann  man  die  Farbung 
diff  erenzieren  *). 

Die  Mikrofilarien  werden  durch  Neutralrot  im  Gegensatz  zum 
Azur  II  nach  Fulleborn89  in  ihrer  Vitalitat  nicht  erheblich  beein- 
trachtigt  —  wahrend  Foley  (wenigstens  gegeniiber  Methylenblau ) 
alierdings  das  Gegenteil  berichtet  —  doch  konnen  Kontraktionen  der 
lebenden  Wiirmer  dadurch  hervorgerufen  werden ;  die  Klebrigkeit  der 
Mikrofilarienscheide  scheint  durch  Neutralrot  verringert  zu  werden. 

Es  scheint  ubrigens,  als  ob  UngleichmaBigkeiten  bei  der  Neutral- 
rotfarbung  zum  Teil  durch  Verschiedenheiten  der  angewandten  Farb- 
losungen (Alter  der  Losung  usw.)  bedingt  werden. 

(3)  Vitalfarbung  mit  Azur  II.  Azur  II,  das  an  Stelle  des 
von  Fulleborn  benutzten  Methylenblaus  **)  von  Rodenwaldt  em- 
pfohlen  wurde,  ist  das  wertvollste  Mittel  zur  Vitalfarbung  von  Mikro- 
filarien ;  ein  geringer  Alkalizusatz  —  etwa  so  viel  oder  etwas  mehr 
als  man  zum  Alkalisieren  der  Giemsalosung  benutzt  —  scheint  mir 
recht  zweckmaBig  zu  sein,  und  ich  benutze  auch  gern  eine  einige 
Tage  alte  Lbsung. 

Wie Rodenwaldt226,  227  angibt,  farben  sich  zuerst  der Exkretions- 
porus  und  der  Analporus  ***),  die  Exkretionszelle  und  die  „GI-Zelle", 


*)  Sonnenlicht  oder  starkes  elektrisches  Licht  ist  ein  treffliches  Mittel,  um 
auch  bereits  eingedeckte  Azur-  resp.  Methylenblaupraparate  schonend  zu  differen- 
zieren. 

**)  Dr.  Bach  hatte  bei  Vitalfiirbuugen  mit  alter  Boraxmethylenblaulosung 
(„Manson  -  Losung")  ebenfalls  recht  gute  Resultate  (vgl.  auch  Fulleborn  89 
s.  n  Anm.).  Nicht  ganz  frische  Metylenblaulosungen  sind  ja  auch  stets  azur- 
haltig,  zumal  wenn  sie  etwas  alkalisch  sind. 

***)  Das  erste  Auftreten  der  Tinktion  am  Exkretionsporus  und  Analporus 
ist  auch  bei  anderen  Farbungen  (z.  B.  mit  Hiimatoxylin)  offenbar  die  Regel, 
und  wurde  zuerst  von  Heuermaxx  105,  dann  von  Penel  193  beschrieben.  Da6 
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dann  die  ,,Matrixzellen  der  Subcuticula"  und  endlich  —  in  der  Hegel 
erst  nach  dem  Absterben  des  Warms  —  die  bekannten  Kernreihen, 
welche  der  im  gewohnlichen  Trockenpraparate  gefarbten  Mikrofilarie 
das  charakteristische  Aussehen  verleihen  (allerdings  kbnnen  Aus- 
nahmen  in  der  Reihenfolge  vorkommen).  Es  empfiehlt  sich  daher, 
die  Untersuchung  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Ansetzen  der 
Praparate  vorzunehmen  und  sie  nicht  zu  friih  abzubrechen ;  manche 
Einzelheiten  sind  erst  nach  ca.  24  Stunden  gut  zu  beobachten. 

Vortrefflich  und  zur  Darstellung  mancher  Strukturen  unentbehr- 
lich  ist  auch  die  von  Rodenwaldt226,  227  empfohlene  Differenzierung 
der  rait  Azur  II  gefarbten  Praparate  rait  schwacher  Eosinlosung; 
man  saugt  diese  entweder  nach  der  S.  202  angegebenen  Methode  durch 
das  Praparat  oder  (falls  man  letzteres  bereits  mit  Vaseline  umrandet 
hat)  man  hebt  das  Deckglas  ab  und  fugt  den  Farbstoff  direkt  hinzu. 

Die  Mikrofilarien  sind  bei  Azur-II-Farbung  nach  ca.  24  Stunden 
gewohnlich  tot  und  scheinen  etwas  kiirzer  zu  sein,  als  ob  sie  ohne 
einen  solchen  Zusatz  abgestorben  waren,  doch  wird  hierbei  wohl 
auch  die  Konzentration  des  benutzten  Farbstoff  es  eine  Rolle  spielen. 

y)  Vitalfarbung  mit  Brillantkresylblau.  Auch  mit  diesem 
Farbstoffe,  in  welchem  die  Mikrofilarien  allerdings  bald  absterben, 
erzielt  man  gute  Frischfarbungen.  Leber  &  v.  Prowazek  empfehlen 
den  Zusatz  von  etwas  Alkali  (10  ccm  Wasser,  eine  Messerspitze 
Farbstoff  und  einen  kleinen  Tropfen  Normalnatronlauge). 

b)  Farbungen  von  fixierten  Mikrofilarien. 

a)  Hematoxylin.  Fiir  getrocknete  dicke  Blutpraparate  kommt 
hauptsachlich  Hamatoxylin  in  Betracht,  woruber  bereits  S.  196  das 
Notige  gesagt  ist. 

Fiir  Alkohol-Feuchtpraparate  nach  Looss  eignet  es  sich,  wie  oben 
bemerkt,  ebenfalls  vortrefflich  und  bringt  dann  eine  Menge  Einzel- 
heiten zur  Anschauung,  wahrend  man  am  einfach  getrockneten 
Hamatoxylintrockenpraparate  freilich  kaum  raehr  als  die  bekannten 
,, Spots"  der  englischen  Autoren,  d.  h.  helle  Liicken  in  der  gefarbten 
Kernsaule  erwarten  darf. 

(3)  Romanowsky-Giemsamischungen  fiir  Trockenpra- 
parate.  Wahrend  ich  die  Giem^afarbung  fiir  den  Gebrauch  des 
Klinikers  nicht  empfehlen  konnte  (cf.  S.  196),  ist  sie  fiir  die  Dar- 
stellung mancher  Einzelheiten  recht  brauchbar,  z.  B.  das  beste  wenn- 
schon  keineswegs  zuverlassige  Mittel,  um  im  gefarbten  Trocken- 
praparate  den  Bancrofti-Innenkorper  und  die  ,,roten  Mundgebilde" 
darzustellen.  Foley  ruhmt  halbverdtinnte  Giemsalosung  und  bemerkt, 
daB  damit  regelmaBig  auch  die  bei  Hamatoxylin  schwer  farbbaren 
letzten  Schwanzkerne  von  Diurna  sichtbar  werden;  er  benutzt  dtinne 
Ausstriche  und  betont,  dafi  diese  ganz  frisch  sein  muBten,  um 
gute  Resultate  bei  Giemsafarbung  zu  erzielen. 

Die  treffliche  Farbang  der  Vitalpraparate  mit  Azur  II  und  nach- 
folgendera  Eosin  kann  durch  die  Giemsafarbung  des  Trockenprapa- 
rates  nicht  ersetzt  werden,  aber  auch  nicht  umgekehrt. 


durchgreifende  Unterschiede  in  der  Farbbarkeit  dieser  Gebilde  zwischen  der 
Bancroft!-  und  Loa-Larve  bestanden,  wird  von  Low150  in  Erwagung  gezogen 
und  von  Foley  behauptet,  wahrend  es  mir  nicht  aufgefallen  ist  (vgl.  die  Figuren 
der  Taf.  I). 
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y)  Azur-II-Farbung  fixierter  Praparate.  Eine  ganze 
AnzaJil  der  morphologischen  Einzelheiten,  die  bei  der  Vitalfarbung  mit 
Azur  II  hervortreten,  kann  man  mit  diesem  Farbstoff  auch  an 
fixierten  Praparaten  noch  zur  Darstellung  bringen.  Sogar  das  ge- 
wbhnliche  Trockenpraparat  gentigt,  wie  ich  Rodenwaldt  227  be- 
statigen  kann,  um  die  bei  Mf.  loa  gegenuber  bancrofti  differentialdia- 
gnostisch  wichtige  Exkretionszelle  und  vor  allem  die  ,,G1-Zelle"  dar- 
zustellen  (vgl.  Tb.  I,  Fig.  9  u.  10). 

Man  uberfarbt  die  Trockenpraparate  stark  mit  Azur  II,  dem 
man  nach  meinen  Erfahrungen  zweckmaBig  eine  Spur  Alkali  (siehe# 
S.  202)  hinzufugt,  und  differenziert  alsdann  unter  haufiger  Kon-* 
trolle  des  Mikroskops  entweder  nach  Rodenwaldt  in  der  NissLschen 
Mischung  (96-proz.  Alkohol  90,  Anilinol  10),  oder  —  was  sich  mir 
ebenso  gut  bewahrte  und  fur  den  Praktiker  bequemer  sein  durfte  — 
mit  reinem  resp.  eine  Spur  HC1  enthaltendem  Alkohol ;  die  Zeit, 
die  zur  Entfarbung  notwendig  ist,  variiert  sehr  stark  und  hangt  an- 
scheinend  mit  dem  Alter  der  Praparate  zusammen.  Man  kann  dann 
ohne  besonderen  EinschluB  einfach  mit  Immersionsol  untersuchen. 
DaB  die  einfache  Methode  auch  fur  klinischen  Gebrauch  sicher  genug 
ist,  habe  ich  in  Aerztekursen  erprobt. 

Viel  schbnere  Resultate,  ja  der  Vitalfarbung  in  mancher  Hinsicht 
fast  gleichwertige,  erzielt  man  freilich  bei  nach  Looss  feucht  fixier- 
tem  Material  (cf.  S.  200) ;  die  Farbung  und  Differenzierung  ist  die- 
selbe,  wie  bei  Trockenpraparaten,  der  EinschluB  erfolgt  nach  den 
S.  201  fur  das  Feuchtpraparat  angegebenen  Regeln  (vgl.  Taf.  II). 

8)  Andere  Farbemethoden.  Von  anderen  fiir  die  Mikro- 
filarienfarbung  angegebenen  Methoden  sah  ich  gegenuber  den  oben 
empfohlenen  keine  besonderen  Vorteile  und  ich  fuhre  sie  daher  hier 
nicht  alle  auf,  indem  ich  auf  eine  Zusammenstellung  bei  Looss137  und 
auf  Manson162  verweise.  Auch  die  von  Manson  fiir  klinische  Zwecke 
empfohlene  Fuchsinfarbung  resp.  Karbolfuchsin  (cf.  S.  197)  scheint 
mir  einer  kraf tigen  Hamatoxylinfarbung  nicht  gleichwertig  zu  sein ; 
freilich  sah  ich  dabei  die  „G'-Zelle"  der  Loalarve  manchmal  ganz 
gut  hervortreten. 

6.  Zahlung  der  Mikrofilarien. 

Die  Blutentnahme  fiir  zur  Auszahlung  bestimmte  Praparate 
erfolgt  aus  einem  Hauteinstich,  der  groB  genug  ist,  um  ohne  Drucken 
und  Quetschen  genugend  Blut  zu  liefern  (cf.  S.  245). 

Um  die  Anzahl  der  in  einem  bestimmten  Quantum  Blut  enthal- 
tenen  Mikrofilarien  miteinander  zu  vergleichen,  z.  B.  bei  Bestira- 
mung  des  „Turnus",  geniigt  es  nicht,  einfach  die  in  je  einem  Blut- 
praparatc  enthaltene  Mikrofilarienmenge  anzugeben,  da  die  Blut- 
schicht  ja  in  der  Regel  verschieden  groB  ausfallt.  Unter  der  Voraus- 
setzung,  daB  die  Praparate  nach  derselben  Methode  angefertigt  und 
annahernd  gleich  dick  sind,  —  sonst  ist  eine  Vergleichung  iiberhaupt 
nicht  ausfuhrbar  -  -  empfiehlt  es  sich  wenigstens,  die  durchschnitt- 
liche  Anzahl  der  Mikrofilarien  pro  Quadratzentimeter  Blutschicht  zu 
berechnen ;  dies  geschieht  in  der  Weise,  daB  man  (am  bequemsten  mit 
einem  Stuck  unter  den  Objekttrager  gelegten  Millimeterpapiers)  den 
Flacheninhalt  der  Blutschicht  bestimmt  und  die  Anzahl  der  im  ganzen 
Praparate  gefundenen  Mikrofilarien  alsdann  entsprechend  dividiert. 
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Die  exakteste  von  Daniels55  eingeftihrte  Methode  besteht  in  der 
Auszahlung  eines  genau  mit  der  MeBpipette  abgemessenen  Blut- 
quantums;  man  kann  zura  Abmessen  des  Blutes  die  geeichte  Pipette 
des  GAUERSchen  Hamoglobinometers  oder  die  der  THOMA-ZEissschen 
Blutkbrperchenzahlapparate  benutzen*);  ein  Quantum  von  20  cmin 
Blut  ist  das  zur  Auszahlung  geeignetste  und  wird  von  Low153a  als 
,,Standart-MaB"  empfohlen. 

Das  abgemessene  Blutquantum  wird  auf  einen  Objekttrager  aus- 
geblasen,  mit  einer  Nadel  zu  einer  viereckigen  Flache  von  ca.  2:3  cm 
verstrichen  und  nach  dem  Trockenwerden  wie  ein  gewohnliches 
dickes  Blutpraparat  enthamoglobinisiert,  mit  Alkohol  fixiert  und  mit 
Hamatoxylin  gefarbt.  Da  jedoch  haufig  Mikrofilarien  an  den  Wanden 
der  MeBpipette  liaften  bleiben,  muB  man  letztere  mit  Kochsalzlosung 
nachspiilen  und  ich  wende  der  Kontrolle  wegen  regelmaBig  zwei 
solcher  Nachsptilungen  an.  Die  Objekttrager  mit  den  Nachspulungen 
werden  nicht  mit  destilliertem  Wasser  behandelt,  sondern  kommen 
nach  dem  Trocknen  direkt  in  Alkohol  absolut.,  da  die  Schicht  sonst 
leicht  abschwimmt  und  ein  Enthamoglobinisieren  fur  die  Nachspti- 
lungen auch  unnotig  ist. 

Die  Auszahlung  erfolgt  nach  Ueberstreichen  des  Praparats  mit 
Immersionsol  bei  schwacher  VergroBerung  mit  Hilfe  des  beweglichen 
Objekttisches.  ZweckmaBig  ist  es,  das  EHRLicHsche  Zahlokular  mit 
verstellbarer  quadratischer  Blende  zu  benutzen  resp.  sich  selbst  einen 
quadratischen  Okularblenden  -  Einsatz  aus  schwarzem  Papier  auszu- 
schneiden,  da  sich  von  geraden  Linien  begrenzte  Felder  leichter  aus- 
zahlen  lassen ;  ein  anderes  Hilfsmittel,  um  die  Auszahlung  zu  er- 
leichtern,  ist  das  Einritzen  von  Parallel-Linien  in  die  untere  Plache 
des  mit  dem  auszuzahlenden  Blute  beschickten  Objekttragers.  Sind 
was  leider  nicht  selten  geschieht,  Ecken  des  Praparates  abgesprungen, 
so  muB  man  den  Elacheninhalt  dieser  Stellen  taxieren  und  die  Anzahl 
der  gezahlten  Mikrofilarien  entsprechend  erhohen. 

Ueber  die  Auszahlung  von  Mikrofilarien  in  Organschnitten  siehe 

bei   PtODENWALDT 226. 

7.  Messung  der  Mikrofilarien. 
a)  Ausmessen  der  Gesamilange. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Lange  der  Mikrofilarien  ist  eigent- 
lich  ebensowenig  ausfuhrbar  wie  die  eines  bald  mehr,  bald  weniger 
gestreckten  Gummischlauches,  denn  die  Mikrofilarien  (beson- 
ders  manche  Arten,  wie  Perstans  und  Demarquayi)  konnen  sich  in 
vivo  zusammenziehen  und  wieder  verlangern 162  (cf.  S.  231). 

Die  noch  im  Vollbesitz  ihrer  ungemein  starken  Beweglichkeit  be- 
findlichen  Mikrofilarien  konnen  wir  uberhaupt  nur  mittelst  Moment- 


*)  Nimmt  man  nicht  immer  dieselbe  Pipette  zu  alien  Vergleichsziihlungen  einer 
Serie,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Kubikinhalt  nachzupriifen,  da  die  auf  den  Mefi- 
pipetten  angegebenen  Zahlen  nicht  immer  stimmen. 

Die  Pipetten  des  THOMA-ZEissschen  Blutzahlapparates  sind  nur  auf  die  rela- 
tive Verdiinnung  der  aufgesogenen  Fliissigkeit  geeicht  und  miissen  auf  ihre 
absolute  Inhaltsmenge  einzeln  gepriift  werden.  da.  sie  in  Bezug  auf  letztere  sich 
nicht  alle  gleich  verhalten. 
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photograpie  messen*)  und  die  Grofie,  die  sie  in  diesem  Zustand  be- 
sitzen,  ist  nach  den  bisherigen  Untersuchungen89  ganz  erheblich  ge- 
ringer,  als  wenn  die  Mikrofilarien  nur  noch  schwach  beweglich  oder 
ganz  abgestorben  sind ;  die  Angaben  in  der  Literatur  werden  sich  aber 
naturgemafi  auf  die  Messungen  von  Mikrofilarien  mit  verringerter 
Beweglichkeit  beziehen,  auch  dann,  wenn  sie  an  sogenanntem  ,,lebens- 
frischem"  Material  ausgefiihrt  sind. 

In  konserviertem  Material  haben  die  Mikrofilarien  ebenfalls  ganz 
verschiedene  Mafie  und  sind  bald  groBer,  bald  kleiner  als  die  vol! 
lebendigen,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  einiger  der  von 
Fullerorn  89  ausgefiihrten  Serienmessungen  an  den  Mikrofilarien 
eines  mit  Immitis  infizierten  Hundes  hervorgeht. 

1)  In  reinem  Blut  nach  ca.  16  Tagen  Eisschrankaufenthalt 

feucht  luitersueht  (abgestorben) 

2)  In  5-proz.  Formalin-Zentrifugat  feucht  untersucht  (ab- 

gestorben) 

3)  In  reinem  Blute  nach  9  Tagen  Eisschrankaufenthalt 

feucht  untersucht  (noch  schwach  beweglich) 
■1)  In   Aqua -destillata- Zen trifugat  feucht  untersucht  (ab- 
gestorben) 

5)  Lebend  im  frischen  Blutzentrifugat  momentmikrophoto- 

graphiert  (sehr  beweglich) 

6)  Im  gewohnlich  getrockneten  dicken  Blutpraparat 

7)  Aus  NaCl  0,9-proz.  Zentrifugat  in  dicker  Schicht  ein- 

getrocknet 

8)  Im  mit  70-proz.,  auf  50 — 60°  C  erhitzten  Alkohol  feucht 

fixierten  und  nach  der  ubkchen  Vorbehandlung  in 
Kanadabalsam  eingeschlossenen  Priiparat 

9)  Im  Ac|ua-dest.-Zentrifugat  abgestorben    und    dann  in 

dicker  Schicht  eingetrocknet 

Die  grofite  Lange  scheinen  die  Mikrofilarien  also  kurz  vor  dem 
Absterben  oder  bald  danach  zu  haben  **) ;  spaterhin  —  of  fenbar  wegen 
eintretender  Zersetzung  —  konnen  sie  iibrigens  anscheinend  wieder 
kiirzer  werden89. 

Im  gewohnlichen  dicken  Trockenpraparat  haben  zwar  die  Mikro- 
filarien speziell  dieser  hier  vorliegenden  einen  Immitis- 
Serie  eine  grofiere  Lange  als  die  nach  Looss  mit  heiftem  Alkohol  kon- 
servierten.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  die  Kegel:  im  Gegenteil 
pflegen  die  Mikrofilarien  der  gewohnlichen  Trockenpraparate  — 
wenigstens  bei  Loa,  Perstans  und  Demarquayi  —  viel  starker  ver- 
schrumpft  zu  sein  als  im  mit  heiBem  Alkohol  fixierten  Material.  Die 
Lange  der  Mikrofilarien  in  den  Trockenpraparaten  ist  aber,  wie 
bereits  S.  196  hervorgehoben,  iiberhaupt  ganz  ungemein  vari- 
abel  und  hangt  in  hohem  MaBe  von  der  Schnelligkeit  des  Trocknens 
der  Blutschicht  ab  (vgl.  die  Mikrophotogramme  Taf.  IV,  Fig.  9 — 16) ; 
daher  sind  auch  die  an  den  relativ  schnell  trocknenden  Ran  der  n 
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*)  ZweckmiiBig  ist  die  Momentaufnahme  nach  der  Lit.  Nr.  81,  S.  16, 
Anm.  2  angegebenen  Technik  bei  100 — 200-facher  VergroBerung,  Projektion  des 
Negativs  gegen  einen  festen  Schirm  bei  10-facher  Vergrofierung,  Ausrollen 
des  Projcktionsbildes  mit  dem  KartenmeBriidchen 89. 

**)  Die  Nachuntersuchungen  durch  Bach  stimmen  mit  den  obigen  Messungs- 
ergebnissen  gut  iiberein.  Foley  gibt  allerdings  an,  daB  sich  seine  absterbenden 
resp.  bereits  schwach  beweglichen  Nocturnae  und  Diurnae  gegeniiber  den  voll- 
beweglichen  erheblich  verdickt  (also  offenbar  kontrahiert)  zeigten,  bringt  aber 
keine  zahlenmiiliigen  Belege  dafiir ;  vgl.  hierzu  und  zu  dem  Verhalten  von 
Perstans  auch  S.  231,  Anm.  *). 
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soldier  Praparate  gelegenen  Mikrofilarien  haufig  viel  1  anger  als 
die  in  der  Mitte  befindlichen  *).  Starker  als  im  gewohnlichen  Trocken- 
praparat  sind  die  Schrumpfungen,  wenn  die  Mikrofilarien  in  Blut- 
ver dun nun gen  ,  zumal  in  Aqua  dest.  eintrocknen.  In  der  obigen 
Serie  sind  die  letzteren  niclit  einmal  halb  so  lang  wie  die  gleich- 
falls  in  Aqua  dest.  abgestorbenen,  aber  ohne  Eintrocknung  unter- 
suchten,  was  darauf  hinweist,  daB  die  Verkiirzung  beim  Eintrocknen 
nidit  nur  durch  aktive  Kontraktion  der  lebenden  Wiirmer  bedingt 
sein  kann,  sondern  vor  allem  ein  rein  mechanischer  Austrock- 
nungsvorgang  ist. 

Obschon  man  von  einer  absolute n  GroBe  der  Mikrofilarien  also 
kaum  sprechen  kann,  ist  es  dodi  andererseits  aus  praktischen  Grtinden 
erforderlich,  die  Lange  der  Larven  verschiedener  Pilarienarten  rait- 
einander  vergleichen  zu  konnen  und  mir  sdieint  hierzu  die  Aus- 
messung  der  in  einer  reichlichen  Menge  von  5-proz.  For- 
malin abgetoteten  Mikrofilarien  eine  gute,  bequeme 
Standard-Methode  zu  sein**).  Die  in  Formalin  konservierten 
Mikrofilarien  sind  etwa  ebenso  groB  als  absterbende,  resp.  spontan  ab- 
gestorbene. 

Wie  aus  den  Maximal-  und  Minimalzahlen  der  Tabelle 
hervorgeht  und  wie  schon  Manson162  betont,  sdiwankt  die  GroBe 
der  Mikrofilarien  aber  selbst  bei  ein  und  derselben  Vorbehandlung 
nidit  unwesentlich,  offenbar  weil  die  Mikrofilarien  des  zirkulierenden 
Blutes  uberhaupt  verschiedene  GroBen  haben  (cf.  S.  234  ff.) ;  man  muB 
deshalb  stets  eine  groBere  Anzahl  (mindestens  10 — 20)  Exemplare 
messen,  um  aus  diesen  eine  Durchschnittszahl  sowie  Maximal-  und 
Minimalwerte  zu  erhalten. 

Die  Ausmessung  darf,  wenn  auf  audi  nur  einige  Genauigkeit 
Wert  gelegt  wird,  hochstens  bei  ganz  gestreckten  Exemplaren 
direkt  mit  dem  Okularmikrometer  erfolgen.  Besser,  und  bei  nidit 
vollig  gestreckten  Mikrofilarien  uberhaupt  nur  in  Betraclit  kom- 
mend,  ist  jedoch  das  Zeichnen  der  Mikrofilarien  bei  500-  resp.  1000- 
facher  VergroBerung  mit  dem  Zeichenapparat  ***)  und  Ausmessen  der 
Zeichnungen  mit  dem  Zirkel,  oder  zweckmaBiger,  Ausrollen  mit  dem 
KartenmeBradchen,  das  willig  alien  Biegungen  der  Zeichnung  folgtf). 


*)  Werden  statt  ,, dicker  Tropfenpraparate"  gewohnliche  Ausstriehe 
von  Mikrofilarieublut  angefertigt,  so  koru.en  an  deren  Kande  zuweilen  sogar 
Exemplare  von  einer  GroBe,  wie  man  sie  sonst  kaum  findet,  angetroffen  werden ; 
die  Mikrofilarien  scheinen  dann  durch  den  ausstreichenden  Objekttrager 
mechanisch  gedehnt  und  durch  das  schnelle  Antrocknen  der  ja  besonders  diinnen 
Randpartie  des  Ausstriches  in  dieser  Lage  festgehalten  zu  sein.  Wie  aber 
bereits  Seite  195  bemerkt,  soli  man  Ausstriehe  bei  Mikrofilarienuntersueh- 
ungen  uberhaupt  moglichst  vermeiden. 

**)  Lafit  man  einige  Troplen  Blut  in  5-proz.  Formalinlosung  fliefien  und 
zentrifugiert  dann  —  auch  Sedimentieren  geniigt8  —  so  vereinigen  sich  die 
Mikrofilarien  zusammen  mit  den  weiSen  Blutkorperchen  zu  einer  farblosen 
Flocke,  wahrend  die  roten  Blutkorperchen  aufgelost  werden.  Die  Ausmessung 
erfolgt  natiirlich  im  feuchten  Praparate  und  ist  relativ  bequem,  da  die  Mikro- 
filarien in  gestreckter  Haltung  abgestorben  sind ;  sie  lassen  sich  auch  init  Azur 
und  anderen  Farben  noch  tingieren8. 

Da  die  in  Formalin  konservierten  Mikrofilarien  sich  anscheinend  kaum 
weiter  verandern,  kann  die  Verarbeitung  zu  einer  beliebigeu  Zeit  erfolgen,  was 
praktisch  nicht  unwichtig  ist.  Nahere  Angaben  siehe  bei  Bach,  dessen  Nach- 
priifungen  die  ZweckmaSigkeit  der  Methode  bestatigen. 

***)  Dies  ist  auch  bei  noch  schwach  beweglichen  Exemplaren  ausfiihrbar. 

t)  Genaueres  siehe  Fulleborn89  und  Bach8. 
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b)  Ausmessen  und  prozentuale  Berechnung  der  ana- 
tomischen  Fixpunkte  von  Mikrofilarien  zu  different ial- 
diagnostischen  Zwecken. 

Mil  der  eben  geschilderten  Zeichenapparatmethode  erhalt  man 
auch  brauchbare  Werte,  wenn  man  zu  differentialdiagnostischen 
Zwecken  die  prozentuale  Lage  der  anatomischen  Fixpunkte  im  Ver- 
haltnis  zur  Gesamtlange  bei  Mikrofilarien  berechnen  will. 

Wie  zuerst  Annett,  Dutton  &  Elliott  angegeben  haben.  ist 
namlich  die  Lage  der  einzelnen  Organe  resp.  Organanlagen  der  Mikro- 
filarien, wenn  man  sie  in  Prozenten  zur  Gesamtlange  aus- 
drtickt,  fur  die  einzelnen  Arten  charakteristisch,  wahrend  anderseits 
die  Angaben  absoluter  Zahlen  fiir  die  Lage  dieser  Punkte  wegen 
der  oft  gewaltigen  Schrumpfungen  einen  nur  recht  bedingten  Wert 
haben. 

An  die  Stelle  der  „spots",  welche  Annett,  Dutton  &  Elliott, 
entsprechend  dem  damaligen  Stand  unserer  Kenntnisse  wahlten, 
kbnnen  wir  jetzt  festere,  anatomische  Bezeichnungen  setzen.  Ich 
selbst89  benutze  zu  den  Messungen  folgende  Punkte: 

1)  die  Mitte  des  Nervenringes, 

2)  die  Mitte  des  Exkretionsporus, 

3)  den  Nucleolus  der  Exkretionszelle, 

4)  Anfang  und  Ende  des  Innenkbrpers, 
wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 

5)  den  Nucleolus  der  „G-I-Zelle", 

6)  die  Mitte  des  Analporus, 

7)  das  Ende  der  letzten,  bei  starker 
Hamatoxylinfarbung  sicbtbaren  Schwanzzelle. 

Die  beifolgenden  Zeichnungen  zweier 
Loa-Larven  (Fig.  4)  erlautern  die  Lage  der 
MeBpunkte  und  zeigen  zugleich,  wie  not- 
wendig  eine  prozentuale  Berechnung  ist :  denn 
obschon  sich  in  beiden  fiir  die  prozentuale 
Lage  der  Fixpunkte  fast  dieselben  Werte 
ergeben,  sind  doch  die  absoluten  Zahlen 
wegen  der  starkeren  Schrumpfung  der  einen 
Larve  vollig  verschieden. 

Am  besten  fur  die  Ausmessung  sind 
auBer  vital  mit  Azur  II  gefarbtem  frischein 
Material  mit  Alkohol  feucht  fixierte  und  mit 

Fig.  4.  Mit  dem  Zeichenapparat  zur  Ausmessun 
der  anatomischen  Fixpunkte  entworfene  Microfilaria 
loa  (auf  die  halbe  GroBe  der  Originalzeichnung  redu- 
ziert) ;  die  langere  Mikrofilarie  in  Seitenlage,  die  kiirzere 
in  Dorsoventrallage.  Die  beiden  Exemplare  ergeben  fiir 
die  Fixpunkte  trotz  der  durch  Schrumpfung  bedingten 
absoluten  Grofiendifferenzen  ungefahr  dieselben 
prozentualen  Werte. 

Azur  II  oder  Hamatoxylin  gefarbte  Praparate*);  doch  ergaben  selbst 
stark  geschrumpfte  Hamatoxylin-Trockenpraparate  —  an  denen  man 

*)  An  den  Anzur-Praparaten  treten  die  Exkretionszelle  und  nG^-Zelle"  besser 
hervor,  an  den  Hamatoxylinpraparaten  der  Nervenring,  go  daB  sich  die  Fiirbungen 
erganzen ;  man  kann  aber  mit  der  Hamatoxylinfarbung  allein  audi  auskommcn. 


Die  Filarien  des  Menschen. 


209 


freilich  nur  einige  der  wichtigsten  MaBe,  namlich  den  Nervenring, 
den  Exkretionsporus,  den  Analporus  und  die  letzte  Schwanzzelle  be- 
stimmen  kann  —  soweit  meine  Untersuchungen  reichen*),  noch 
brauchbare  Eesultate,  da  die  Schrumpfung  der  Mikrofilarien  ziemlich 
gleichmaBig  tiber  die  ganze  Lange  verteilt  ist.  DieUmwertung  der  er- 
mittelten  absoluten  Zahlen  in  Prozenten  zur  Gesamtlange  erfolgt  ent- 
weder  durch  Rechnung  oder,  was  weit  bequemer  ist,  mittels  einer 
graphischen  Methode,  iiber  die  ich  in  meiner  ausfuhrlichen  Publi- 
cation89 berichtet  habe  und  auf  die  hiermit  auch  in  bezug  auf  alle 
anderen  Einzelheiten  verwiesen  sei. 

8.  Die  Untersuchung  der  Filarien  in  Miicken. 

Ein  grower  Ueb  el  stand  bei  den  Uebertragungsversuchen  von 
Mikrofilarien  auf  Miicken  ist  deren  groBe  Sterblichkeit  nach  der 
Infektion ;  zumal  wenn  sie  starker  infiziert  sind,  haben  die  Miicken 
dadurch  ersichtlich  zu  leiden,  indem  sie  schwach  werden,  ungern 
fliegen,  und  schlieBlich  kaum  zu  stechen  imstande  sind,  und  beson- 
ders  in  der  zweiten  Halfte  der  Eilarienentwickelung  sterben  sie  oft 
massenhaft9,  13?,  80.  Hat  man  gliicklich  einige  Hundert  Miicken 
durch  Blutsaugen  infiziert,  so  behalt  man  nach  2 — 3  Wochen  oft  nur 
ein  paar  lebende  Exemplare  mit  vollentwickelten  Filarien  iibrig, 
manchmal  auch  gar  keine. 

Gilt  dies  bereits  mehr  oder  minder  fur  die  an  hohere  Temperaturen 
adaptierten  Miicken  der  warmen  Lander,  so  in  noch  starkerem  MaBe 
fur  unsere  heimischen  Miicken,  wenn  man  sie  (um  die  Entwicke- 
lung  der  Mikrofilarien  zu  ermogiichen)  bei  ihnen  ungewohnten  hoheren 
Temperaturen  unterbringen  muB.  Am  widerstandsfahigsten  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  unsere  heimischen  Mucken  noch  im  Herbst,  wenn 
sie,  mit  Reservematerial  ausgeriistet,  in  ihre  Keller-Winterquartiere 
gegangen  sind;  Eysell66  konnte  Mucken  besser  als  sonst  in  einer 
von  ihm  beschriebenen  einfachen  feuchten  Kammer  am  Leben  erhalten. 

Im  allgemeinen  ist  es  zweckmaBig,  die  Miicken  vor  dem  Eintreten 
der  Filarien  in  dieRiisselscheide  1 — 2malBlut  saugen  zu  lassen,  obschon 
zuweilen  bei  stai'ker  Infektion  der  MALPiGHischen  GefaBe  mit  Hunde- 
filarien  die  Blutmahlzeit  den  Mucken  verderblich  zu  werden  schien ; 
vielleicht  weil  die  MALPiGHischen  GefaBe  nicht  mehr  funktionieren 
konnten.  Im  ubrigen  legt  man  den  Mucken  mit  Honigwasser  getrankte 
Watte  auf  die  Gaze  ihres  Kafigs  und  auBerdem  auch  reichlich  mit 
Wasser  getrankte,  denn  Dursten  kdnnen  sie  vor  allem  nicht  vertragen. 

Nach  Bahrs  Erfahrungen  kann  man  die  Mortalitat  der  Filarien- 
mucken  wesentlich  vermindern,  wenn  man  sie  nicht  zu  stark 
infiziert ;  die  besten  Resultate  erzielte  er  bei  Bancrofti  dann,  wenn 
das  gesogene  Blut  in  16  cmm  40 — 60  Mikrofilarien  enthielt. 

Zur  Untersuchung  auf  Mikrofilarien  werden  die  infizierten 
Mucken  entweder  prapariert  oder  in  toto  geschnitten. 


*)  Ueber  Microfilaria  perstans  und  demarquayi  habe  ich  noch  keine  ge- 
niigenden  Erfahrungen.  Ueber  nach  dieser  Methode  ausgefiihrte  Messungen  von 
Hundemikrofilarien  siehe  auch  Fulleborn  86  und  Saisawa.  Wahrend  der 
Drucklegung  dieser  Arbeit  hat  auch  Foley  an  Bancrofti  und  Loa  nach  den- 
selben  Prinzipien  ausgefiihrte  Messungen  veroffentlicht,  die  in  bezug  auf  die 
Lage  von  N  und  ExP  die  gleichen  Verschiedenheiten  zwischen  diesen  beiden 
Arten  ergaben,  wie  meine  Tabellen. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorgamsmen.  2.  Aufl.  VIII.  14  I 
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Die  Preparation  findet  in  0,5-proz.  NaCl  statt.  Die  Heraus- 
nahme  der  Eingeweide,  urn  die  durch  Hundefilarien  infizierten 
MALPiGHischen  GefaBe  zu  gewinnen,  erfolgt  nach  den  fur  die  Pre- 
paration des  ,,Muckenmagens"  bei  Malariauntersuchungen  ublichen 
Regeln.  Bci  Frischuntersuchungen  ist  Vitalfarbung  nach  den  Er- 
fahrungen  Saisawas  nur  in  den  ersten  Tagen  befriedigend.  Die 
„Wurst-Stadien"  bekommen  bei  der  Preparation  ubrigens  leicht  einen 
„Prolapsus  ani"  (Tab.  V,  Fig.  3). 

Bei  den  in  den  MALPiGHischen  GefaBen  zur  Entwicklung  kom- 
menden  Mikrofilarien  macht  auch  die  Herstellung  von  Dauer- 
praparaten  (innerhalb  der  herauspraparierten  Organe)  keine  Schwierig- 
keiten*),  dagegen  schwimmen  die  in  Kochsalz  aus  der  Brustmuskulatur 
resp.  der  Russelscheide  der  Mucken  herauspraparierten  Mikrofilarien 
bei  der  Fixierung  (heiBe  konzentrierte  wasserige  Sublimatlosung  oder 
heiBer  70-proz.  Alkohol)  sehr  leicht  ab;  Zusatz  von  Blutserum  resp. 
EiweiBlosung  zum  frischen  Praparat  ist  in  dieser  Hinsicht  zweck- 
maBig. 

Zur  Untersuchung  in  Schnittserien  werden  die  ganzen  Miicken 
in  Alkohol  70-proz.  fixiert.  Sind  sie  nach  einigen  Stunden  darin 
etwas  erhartet,  so  schneidet  man  nach  dem  Rate  von  Eysell65  den 
Chininpanzer  an,  urn  das  Eindringen  der  Praparierfliissigkeiten  zu  er- 
leichtern ;  es  geniigte,  wenn  ich  auf  einer  Seite  von  dem  hinteren 
Abdominalende  ein  Stiickchen  mit  der  Schere  abtrug.  Die  Einbettung 
der  Miicken  erfolgt  am  besten  in  Celloidin 142 ;  die  Serienschnitte 
pflege  ich  nach  der  OBREGGiA-Methode  aufzureihen.  Zur  Farbung 
bewahrtc  sich  Hamatoxylin  und  Alaunkarmin. 

Ueber  die  Technik  bei  Uebertragungsversuchen  auf  den  defi- 
nitiven  Wirt  etc.  siehe  meine  Arbeit  iiber  Hundefilarien80.  Es  sei 
nur  bemerkt,  daB  man  die  Infektion  der  Mucken-Rtisselscheide  auch 
in  vivo  unter  Aethernarkose  bei  starkem  durchfallenden  Lichte  und 
schwacher  VergroBerung  gut  kontrollieren  kann,  und  daB  dies  den 
Mucken  und  Filarien  nichts  weiter  schadet. 


Allgemeiner  Teil. 

Die  Blutmikrofilarien. 

In  dem  Rahmen  eines  Handbuches  der  pathogenen  Mikro- 
organismen  interessieren  von  den  Filarien  naturgemaB  vor  allem 
deren  mikroskopische  Stadien,  so  daB  hier  die  Mikrofilarien 
eingehender  als  die  erwachsenen  Wurmer  besprochen  werden  sollen. 

Da  ferner  die  gar  nicht  im  Kbrper  des  Menschen  parasitierenden 
Larven  des  Medinawurmes  am  besten  gesondert  abgehandelt  werden, 
und  das  wenige,  was  uber  die  Onchocerca-Larven  bekannt  ist, 
ebenfalls  besser  fur  sich  zusammengefaBt  wird,  handeln  die  folgenden 
Abschnitte  nur  uber  die  im  Blute  des  Menschen  vorkommen- 
den  Filarienlarven,  die  „Blutmikrofilarien"  resp.  deren  wei- 
tere  Schicksale. 


*)  Eine  zweckma/3ige  Methode  hierfiir  siehe  Fulleborn83. 
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I.  Der  anatomische  Bau  der  Blutmikrofilarien. 

A.  GroBe  und  allgemeine  Korperform  der  Blutmikrofilarien  und  die 
Gestalt  der  „Scheide". 

Die  Blutmikrofilarien  des  Menschen  sind  gegen  200 — 300  n  grofi. 
Die  Lange  derLarven  ist  fiir  die  verschiedenenFilarienarten  charakte- 
ristisch,  obschon  sie  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt  (vgl. 
S.  205  ff.,  231,  235);  sie  wird  in  den  Spezialabschnitten  besprochen 
werden. 

In  frischem  Zustande  sind  die  Mikrofilarien  farblos  und  transpa- 
rent. Der  langgestreckte  schlangenahnliche  Korper  verjungt  sich 
vorne  erst  am  auBersten  Korperende  ein  wenig,  urn  gleich  darauf  breit 
gerundet  zu  enden.  Der  hintere  Abschnitt  verjungt  sich  nach  Man- 
son162  bei  Bancrofti  und  den  ubrigen  Mikrofilarien  des  Menschen 
vom  letzten  Fiinftel,  jedoch  bei  Perstans  schon  vom  ersten  Drittel  an, 
und  endet  mehr  oder  weniger  stark  zugespitzt;  der  Grad  der  Zu- 
spitzung  des  Schwanzendes  ist  jedoch  bei  den  einzelnen  Arten  nicht 
der  gleiche  und  dient  als  differentialdiagnostisclies  Merkmal  (vgl. 
S.  226  ff.).  Oft  zeigt  das  Schwanzende  eine  recht  charakteristische 
Abknickung  (Taf.  IV,  Fig.  6  und  11),  die  ich  nur  bei  Microfilaria 
perstans  noch  nicht  beobachten  konnte. 

Der  Querdurchschnitt  der  Blutmikrofilarien  ist  (wie  optische 
Querschnitte  beweisen)  drehrund162.  Die  Dicke  betragt  etwa  die 
eines  roten  Blutkorperchens  oder  weniger,  manche  Arten,  wie  Per- 
stans und  Demarquayi  sind  besonders  schlank ;  der  jeweilige  Kon- 
traktionszustand  (cf.  S.  231)  des  Wurmes  ist  naturlich  auf  deren 
Dicke  nicht  ohne  EinfluB. 

Die  Mikrofilarien  von  Bancrofti  und  Loa  besitzen  im  Gegensatz 
zu  denen  von  Perstans  und  Demarquayi  eine  sogenannte  ,, Scheide", 
d.  h.  sie  stecken  in  einer,  dem  Korper  sich  anschmiegenden,  ihn  aber 
an  Lange  erheblich  ubertreffenden,  dunnen,  glasklaren,  anscheinend 
strukturlosen  Hiille,  in  der  sie  wie  ein  Finger  in  zu  langem  Eand- 
schuh  vor-  und  ruckwarts  gleiten  konnen;  das  Hinterende  der  Scheide 
verjungt  sich  entsprechend  dem  Hinterende  des  Wurmes  ebenfalls*). 

Brumpt32  und  Foley169  geben  an,  daS  sie  auch  Querstreifung  auf  der 
Scheide,  und  zwar  an  deren  freiem  TeL-3  bemerkt  hatten,  was  nach  ersterean 
Autor  darauf  deute,  da6  die  Scheide  doch  vielleichfc  eine  abgestreifte  Larven- 
haut  sei  und  nicht  die  gedehnte  Eihiille  (vgl.  Seite  233).  Ich  mochte  hierzu  be- 
merken,  daB  sich  die  Struktur  der  Korperoberflache  der  Mikrofilarien  beim 
Eintrocknen  _  der  Blutschicht  auf  der  Scheide  wie  auf  einem  „Abklatschpapier" 
raarkiert  (wie  man  an  Stellen,  wo  die  Mikrofilarien  aus  der  Schicht  „abge- 
sprungen"  sind,  haufig  sieht)  und  da6,  wenn  sich  der  Wurm  in  der  bereits 
fester  gewordenen  Blutschicht  Leim  Eintrocknen  retrahiert,  wahrend  die  Scheide 
in  dem  zixhen  Medium  festgehalten  wird,  sehr  wohl  im  definitiven  Praparat  eine 
Streifung  der  freien  Scheidenpartie  vorgetauscht  werden  konnte.  Jedenfalls  habe 
ich  niemals  Bilder  gesehen,  die  eine  Querstreifung  der  Scheide  selbst  wahrschein- 
lich  gemacht  hatten. 

Die  sonstige  jeweilige  Gestalt  der  Scheide  wird  naturlich  von  dem 
darinsteckenden  Wurme  und  seinen  Bewegungen  bedingt;  zieht  sich 


*)  Sackartige,  weite  Scheiden,  die  viel  zu  breit  fiir  die  darin  steckenden 
Mikrofilarien  sind,  werden  von  d'Herelle  und  Seidelin104,  246  bei  den  Mikro- 
filarien einer  Boa  und  von  Matthis  &  Leger173  bei  einer  Huhnermikrofilarie 
beschrieben.  Eine  hochst  merkwiirdige  Scheide  mit  iiber  die  ganze  Lange  ange- 
ordneten  rosenkranzartigen,  goldgelben  Verdickungen  fand  Noc  bei  einer  Mikro- 
filarie  des  Gecko. 
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der  Wurm  an  einem  Ende  daraus  zuriick,  so  legt  sich  die  Scheide  dort 
zusammen  wie  ein  leerer  Handschuhfinger  und  erscheint  dann,  wenn 
man  sic  von  der  Kante  und  nicht  von  der  Flache  zu  sehen  bekommt, 
wie  eine  haarscharfe  Linie  (Taf.  IV,  Fig.  5).  Rutscht  der  ja  lebhaft 
bewegliche  Wurm,  wenn  seine  Scheide  am  Glase  festgeklebt  ist  (cf. 
S.  232),  in  ihr  plotzlich  von  der  Vorderspitze  nach  hinten,  so  sieht 
es  so  aus,  als  ob  ein  langer  Faden  aus  dem  Vorderende  der  Mikrofilarie 
hervorschosse,  um  sich,  wenn  der  Wurm  zuruckgleitet,  wieder  zuriick- 
zuziehen,  wie  dies  z.  B.  Tbjbondeau  zit-n-137  richtig  beschreibt,  wenn- 
schon  seine  Deutung,  daB  die  Scheide  selbst  kontraktil  sei,  offen- 
bar  falsch  ist.  Ist  der  Wurm  nach  vorne  geglitten,  so  faltet  sich 
umgekehrt  die  Scheide  an  dem  dunnen  Schwanzabschnitt  der  Mikro- 
filarie (fur  den  sie  in  dieser  Stellung  ja  zu  weit  ist)  zusammen  und 
sieht  von  der  Kante  betrachtet,  dann  —  der  Riickenflosse  eines  Aales 
vergleichbar  —  wie  eine  iiber  dem  hinteren  Korperabschnitt  des 
Wurmes  befindliche  ,,undulierende  Membran"  aus,  die  hinter  der 
Schwanzspitze  des  Wurmes  in  eine  ,,freie  GeiBel"  auszulaufen  scheint. 

Obschon  bereits  Manson162  langst  auf  diese  Punkte  aufmerksam 
gemacht  hat,  hat  doch  die  Scheide  zu  mancherlei  MiMeutungen  iiber 
den  Bau  der  Mikrofilarien  Veranlassung  gegeben ;  so  diirfte  z.  B.  auch 
die  scharfe,  dunkle  Linie,  welche  Huffman  von  einer  gefarbten  Loa- 
larve  abbildet  und  als  ,, stained  intestine"  beschreibt,  nur  die  obere 
Scheidenkante  sein  —  eine  Deutung,  die  iibrigens  auch  Nattan- 
Larrier184  und  Foley  aussprechen  —  und  auch  andere  Autoren 
haben  sich  ahnlich  wie  Huffman  tauschen  lassen. 

Nach  einigen  Angaben 199,  76  ist  die  Scheide  von  Loa  kiirzer 
als  die  von  Bancrofti,  so  daB  die  Mikrofilarie  —  wenigstens  die 
direkt  aus  dem  Loa-Muttertier  entnommene  —  sie  zuweilen  ganz 
ausfiille*). 

Ueber  die  Klebrigkeit  der  Scheide  und  ihr  sonstiges  Verhalten  im 
frischen  Zustande  vergleiche  den  Abschnitt,  der  iiber  die  Bewegung 
der  Blutmikrofilarien  handelt  (S.  232).  Ueber  ihre  Farbbarkeit  ware 
zu  bemerken,  daB  sie  sich  mit  Hamatoxylin,  Fuchsin  und  einigen  an- 
deren,  keineswegs  aber  mit  alien  der  gebrauchlichenFarbstoffe  tingiert. 

Die  Scheide  von  Microfilaria  loa  scheint  mit  Hamatoxylin  weniger  farbbar 
zu  sein  als  die  der  Bancrofti  -  Larve 199,  S1.  In  halbverdiinnter  Giemsalosung 
farbt  sich  nach  Foley  die  Diurna-Scheide  iiberhaupt  hochstens  leicht  rosa, 
meist  gar  nicht,  wahrend  die  von  Nocturna  dabei  einen  intensiven  lvarminron 
annimmt,  so  da6  man  die  Scheidenfarbung  diagnostisch  verwerten  konne ;  in 
dicken  Giemsapriiparaten  fiirbt  sich  allerdings  auch  nach  Foley  die  Nocturna- 
Scheide  nicht  immer,  und  ebenso  ist  das  Alter  der  Praparate  nicht  gleichgiiltig 
(vgl.  S.  196  und  S.  203).  Mit  Methylenblau  resp.  Azur  £arbt  sich  die 
Scheide  nicht. 

Die  Mikrofilarien  selbst  prasentieren  sich  im  gefarbten 
dicken  Trock enpraparate  in  einer  fur  die  einzelnen  Arten  zum 
Teil  recht  charakteristischen  Gestalt.  So  liegt,  worauf  Manson162 
hingewiesen  hat,  die  Bancrofti-Larve  fiir  gewohnlich  in  eleganten,  ge- 
rundeten  Windungen,  die  ich  mit  denen  eines  „abgedrehten  Merall 
spans"  vergleichen  mochte,  wahrend  die  leichter  schrumpfende  Loa- 


*)  Letzteres  wird  auch  von  Mandel  fiir  seine  Mikrofilarie  aus  dem  Pferde- 
blut  berichtet,  wo  die  Scheide  iiberhaupt  erst,  nachdern  sich  der  Wurm  beim 
Absterben  zusammengezogen  habe,  als  vorne  und  hinten  uberstehende  HiiHe  sicht- 
bar  werde. 
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Larve  ein  zerknittertes  Aussehen  hat  unci  an  einen  ,,hingeworfenen, 
nassen  Wollfaden"  erinnert  (Taf.  III).  Aber  wie  bereits  S.  195  be- 
merkt,  gilt  dieses  Untersche'idungsmerkmal  nur  fur  die  nicht  zu 
langsam  getro ckn eten ,  dicken  Blutpraparate,  sonst  kann 
die  Microfilaria  bancrofti  infolge  starker  Verschrumpfurig  den  Habitus 
wie  eine  Microfilaria  loa  annehmen  (vgl.  Fig.  3).  Einen  Hinweis 
dafur,  ob  besonders  starke  Verkurzungen  der  Mikrofilarien  im  Pra- 
parate  stattgefunden  haben,  bietet  die  ja  nicht  mitschrumpfende 
Scheide,  die  dann  den  Wurmkorper  auffallend  weit  uberragt  (Taf.  Ill, 
Fig.  2  und  3 ;  Taf.  IV,  Fig.  13). 

Microfilaria  perstans  und  demarquayi  neigen  im  Trockenpraparat 
ebenso  stark  wie  Mf.  loa  zu  Schrumpfungen.  Andererseits  kann 
man  aber  zuweilen  Mf.  demarquayi  in  ganz  derselben  Weise  in  regel- 
mafjigen  Windungen  claliegen  sehen  wie  eine  Mf.  bancrofti ;  vor  Ver- 
wechslungen  schiitzt  —  von  der  verschiedenen  GroBe  ganz  abgesehen 
—  schon  das  Fehlen  der  Scheide  bei  Mf.  demarquayi.  (Vgl.  hierzu 
die  Textfiguren  2  unci  3;  Taf.  Ill  und  Taf.  IV,  Fig.  9— 16). 

Sind  die  Mikrofilarien  in  Fliissigkeiten  zum  Absterben  gebracht 
und  werden  sie  in  diesen  (ohne  sie  trocken  werden  zu  lassen)  unter- 
sucht,  so  besitzen  sie  mehr  oder  weniger  gestreckte  Gestalt. 

B.  Die  Cuticula  und  Subcuticula  der  Blutmikrofilarien. 

Die  Cuticula  der  Mikrofilarien  besitzt  eine  deutliche  Querringe- 
lung,  die  im  gefarbten  Praparate  dem  Wurm  manchmal  das  Aussehen 
eines  „Regenwurms"  gibt.  Nach  Bahr  beginnt  die  Querstreifung 
bei  der  turnuslosen  Bancrofti-Larve  der  Sudsee  6  nach  Roden- 
waldt226 bei  Hunclemikrofilarien  eb  en  falls  ca.  6 — 10  n  hinter  clem 
Vorderende ;  nach  hinten  kann  man  sie  bis  zur  aufiersten  Schwanz- 
spitze  verfolgen. 

Bei  vitaler  Azurfarbung  mit  nachfolgender  Eosindifferenzierung 
(cf.  S.  202  ff.)  treten  diese  Streifungen  zuweilen  als  tiefdunkelrote 
Linien  hervor ;  an  zwei  aneinander  gegeniiber  liegenden  Langsbanderu 
fehlt  die  dunkle  Azur-Eosinstreifung  jedoch,  und  da  diese  Bander 
an  den  Seiten  der  Mikrofilarien  liegen,  idurften  sie  den  ,,Seiten- 
linien'"  des  Wurmes  entsprechen 89.  Dort,  wo  die  Azur-Eosinstreifen 
an  den  hellen  Bandern  enden,  befindet  sich  an  jedem  der  Streifen  ein 
kleiner,  dunkler  Knopf89   (siehe  hig.  5),  den  Meinhof  auch  bei 

Fig.  5.    Cuticularstreii'ung  mit   „SeitenUnien«  iu»»utuuutiuiwU!TTnTOnij 
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schwacher  Hamatoxylinfarbung  gesehen  hat.  Solche  ,,Kornchenein- 
lagerungen"  kann  man  zuweilen  auch  dort  beobachten,  wo  die  Cuticula 
von  Korperoff nungen  durchbrochen  wird;  so  treten  sie  am 
Rancle  des  Exkretionsporus  und  nach  Rodenwaldt  226  —  der  diese 
,,Randeinlagerungen"  zuerst  beschrieben  hat  — ■  auch  an  einer  nahe  der 
Schwanzknickung  gelegenen  Stelle  auf  (cf.  S.  220). 

Unter  der  Oberhaut  befindet  sich  eine  Lage  langgestreckter 
Zellen,  die  Rodenwaldt  226  als  „Matrixzellen  der  Subcuticula"  auf- 
fafitr;  es  diirfte  jedoch  trotz  der  Einwande  Rodenwaldts  nicht  aus- 
geschlossen  sein,  daB  es  sich  urn  Muskelzellen  handelt89  S17  Anm 
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Man  sieht  dieseZellen  jedenfalls  sowohl  beiDorsoventral-  wiebeiSeiten- 
ansicht  des  "Wurmes  in  kontinuierlicher  Reihe  die  Cuticula  begieiten, 
es  mtissen  also  mehr  als  nur  zwei  Parallelreihen  da  von  vorhanden 
sein89.  Vorne  reichen  die  ,,Subcuticularzellen"  bis  gegen  das  Ende  des 


"VYurmes;  wie  weit  sie  sich  in  den  Schwanz  hinein  erstrecken,  ist 
scliwer  anzugeben,  jedenfalls  farbten  sich  mir  die  letzten  Schwanz- 
zellen  nicht  in  der  fiir  die  ,,Subcuticularzellen"  charakteristischen 
Weise.   Znr  Farbung  eignen  sich  alle  Vitalfarben,  besonders  Azur  II 
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und  Brillantkresylblau  (s.  Taf.  I,  Fig.  1,  2,  14;  Taf.  II,  Fig.  1  und  2; 
Textfig.  6). 

Die  Anzahl  der  Subcuticularzellen  wird  von  den  Autoren  verschieden  an- 
gegeben,  doch  diirfte  die  Auffassung  Rodenwaldts,  daB  ihre  Zahl  hei  ein  und 
derselben  Mikrofilarienart  bis  auf  das  Dreifache  schwanke,  mit  der  bekannten 
„Zellsparsamkeit"  der  Nematoden  in  gewissem  Widerspruch  stehen  und  seine 
diesbeziiglichen  Beobachtungen  konnen  durch  das  recht  launische  Verhalten  der 
Subcuticularzellen  bei  der  Vitalfarbung  einfacher   erkliirt  werden. 

Ueber  18  „Subcuticularzellen"  zahlte  Rodenwaldt  226,  221 ,  der  besonders 
mit;  Hundemikrofilarien  arbeitete,  nie  —  bei  der  Loa-Larve  nicht  iiber  14  — 
wahrend  Leber  &  v.  Prowazek  bei  der  Samoa-Bancrofti  28 — 29  und  Fulle- 
born  811  sowohl  bei  Microfilaria  bancrofti  als  bei  loa  iiber  30 — 40  zahlen  konnte: 
Meinhof  fand  bei  Microfilaria  loa  42.  Bei  Microfilaria  immitis  *)  zahlte 
Saisawa  54 — 62  dieser  Zellen. 


C.  Die  Strukturen  am  Vorderende  der  Blutmikrofilarien, 

Ueber  den  Bau  des  Vorderendes  der  Blutmikrofilarien  herrscht 
bei  den  Autoren  nichts  weniger  als  eine  einheitliche  Auffassung,  was 
durch  die  uberaus  schwierige  Beobachtung,  vor  allem  aber  durch  eine 
verschiedene  Deutung  des  optischen  Befundes  verursacht  wird  (vgl. 
die  Tafel  S.  216). 

Manson162  beschreibt  von  der  Bancrofti-Larve  nach  der  Beobach- 
tung an  frischem,  noch  schwach  beweglichem  Material  (cf.  audi  S.  200) 
einen  sehr  komplizierten  Mundapparat,  namlich  eine  mit  6  Lippen 
oder  Haken  versehene,  abwechselnd  sich  uber  dem  Kopfende  offnende 
und  schliebende  ,,Vorhaut",  und  ferner  einen  bei  geoffneter  Vorhaut 
gleich  der  Zunge  einer  Schlange  vorschiebenden  feinen  Stachel.  Der 
Stachel  soil  dazu  dienen,  der  Mikrofilarie  im  Muckenmagen  das 
Durchbohren  der  Scheide  und  des  Miickenmagens  selbst  zu  erleichtern 
(cf.  S.  257/58)  und  andererseits  soli  die  Scheide  (die  freilich  der  an- 
geblich  auch  mit  einem  derartigen  Stachel  versehenen  Perstans  fehlt) 
gleich  einem  ,,Maulkorb"  ein  Schutz  gegen  die  Durchbohrung  der  Ge- 
fafie  sein,  so  lange  sich  die  Mikrofilarie  noch  in  der  Zirkulation  auf- 
halt;  Penel  fiihrt  aus,  wie  er  sich  die  Funktion  dieses  Stachels 
vorstellt  **). 

Fur  Microfilaria  diurna  gilt  offenbar  dasselbe  wie  fur  Noc- 
turna;  wenigstens  zahlt  Manson  in  seinem  Lehrbuche167  unter  den 
Unterschieden  zwischen  Microfilaria  nocturna  und  diurna  einen  ver- 
sciiiedenen  Bau  der  Mundteile  nicht  auf,  sondern  betont  im  Gegen- 


*)  Wie  die  Sektion  des  von  Saisawa  im  Hamburger  Institut  fur  Schiffs- 
und  Tropenkrankheiten  benutzien  Hundes  nachtraglich  ergab,  hat  Saisawa  mil; 
Immitis-Material  gearbeitet. 

**)  Mathies  &  Leger174  geben  an,  daB  bei  der  Nocturna  von  Tonkin 
aufJer  dem  Praputialapparat  ein  Stachel  vorhanden  sei,  der  jedoch  nicht  gerade, 
sondern  an  seinem  Ende  deutlich  gebogen  sei  und  ungefahr  16  n  messen  soil. 
Ich  mochte  vermuten,  da6  es  sich  bei  diesem,  im  Vergleich  zu  den  Abbildungen 
Mansons  ganz  auffallend  grofien,  d.  h.  ca.  zwei  Wurmbreiten  langen  Gebilde 
urn  die  obere  Scheidenkante  (vergl.  S.  212)  handelt. 

In_  diesem  Zusammenhange  sei  erwiihnt,  da6  die  t,l — 2  fadenformigen  Ge- 
bilde, die  nach  Art  von  Fiihlern  rasch  vorgestreckt  und  zuriickgezogen  werden", 
welche  Wirth  278  fur  seine  Pferdemikrofilarie  unter  aller  Reserve  inbezug  auf 
die  Deutung  beschreibt,  vielleicht  ebenfalls  durch  die  Scheide  vorgetauscht  sein 
konnten. 
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Das  Mikrofilarien-Vorderende  nach  verschiedenen  Autoren. 


1.  Mf.  nocturna  2.  Mf.  nocturna  aus  Aegypten       3.  Mf.  fusiformis  avium 

(Manson)  (Looss)  (Annett,  Dutton,'Elliott) 


a  b  c         a  +  b 

4.  Mf.  bancrofti,  turnuslose  Samoa-Mf. 

(FULLEBORN) 


-8.  Mf.  bancrofti  (nocturna) 

(FULLEBORN) 


9—12.  Mf.  bancrofti  (nocturna)  (Fulleborn) 


A  (£] 


13.  Mf.  perstans        14.  Mf.  perstans        15.  Mf.  recondita      16.  Mf.  immitis  [repens?] 
(Maxson)  (Rodenwaldt)  (Noe)  (Rodenwaldt) 
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teil  die  Unmoglichkeit,  beide  Arten  im  frischen  Praparate  von- 
einander  zu  unterscheiden  *). 

Fiir  Perstans  beschreibt  Manson162  ebenfalls  einen  retraktilen 
Stachel,  aber  ohne  „Praputialapparat" ;  der  bis  eine  Wurmbreite  lange 
Stachei  soli  aber  viel  leichter  als  bei  Nocturna  zu  beobachten  sein  und 
nach  Low145  und  Feldmann67  hatte  auch  Perstans  einen  Praputial- 
apparat,  nach  van  Campenhout  36  sogar  einen  gezahnten. 

Von  Microfilaria  demarquayi  wird  von  Low144  ein  allerdings  un- 
deutlicher,  wenig  entwickelter  und  ungezahnter  Praputialapparat  mit 
zuruckziehbarem  Stachel  beschrieben. 

Auch  bei  einer  Vogelmikrofilarie  (Fil.  fusiformis  avium)  bilden 
Annett,  Dutton  &  Elliott  einen  deni  von  Manson  bei  Nocturna 
beschriebenen  sehr  ahnlichen  Praputialapparat  in  einer  recht  detail- 
lierten  Zeichnung  ab. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  schliefit  sich  iiberhaupt  den  Manson- 
schen  Auffassungen  —  welche  auch  in  die  Lehrbiicher  iibergegangen 
sind  —  an,  andere  geben  nur  zu,  daB  zwar  ahnliche  Bilder,  wie  sie 
Manson  beschreibt,  gesehen  werden,  deuten  diese  Befunde  aber  in 
einer  abweichenden  Weise. 

So  hegt  Looss137,  138  s-244ff-  nach  seinen  Beobachlungen  an  der 
agyptischen  Nocturna**)  starke  Zweifel  betreffs  der  MANsoNSchen 
Deutungen :  schon  deshalb,  weil  ein  so  komplizierter  Mechanismus 
bei  den  primitiv  gebauten  Larven  an  sich  unwahrscheinlich  sei  und 
vor  allem,  weil  im  Gegensatz  zu  dem  Saugriissel  von  Tylenchus  in 
der  Mikrofilarienbiologie  das  Bediirfnis  nach  ein  em  solchen  Bohr- 
apparate  kaum  begrundet  sei.  Looss  meint,  daB  die  Blutmikro- 
filarien  weder  Mund  noch  After  besaBen,  daB  a'm  Vorderende  kein 
rektraktiler  Stachel,  sondern  nur  ein  dem  Bohrzahn  der  Ascaridenlarve 
vergleichbares  Gebilde  vorhanden  sei  und  daB  der  von  Manson  be- 
schriebene  ,,sechslippige  Praputialapparat"  eine  durch  die  Bewegung 
des  Mikrofilarienvorderendes  hervorgerufene  optische  Tauschung  sei, 
als  deren  morphologische  Basis  er  6  flache,  langliche,  vorn  scharf 
endende,  nach  hinten  aber  allmahlich  verlaufende  Langskannelierungen 
der  Korperoberflache  beschreibt. 


*)  In  einer  friiheren  Arbeit162  bemerkt  Manson,  da£5  das  Vorderende 
von  Nocturna  wenig  ausgesprochene  durch  die  Aktion  des  Praputialapparates 
hervorgerufene  stoi5ende  Bewegungen  zeige,  wahrend  bei  Diurna,  bei  welcher  der 
feinere  Bau  des  Vorderendes  noch  unbekannt  sei,  diese  stofienden  Bewegungen 
ausgesprochener  seien  und  noch  mehr  bei  Perstans.  Foley  gibt  dagegen  an,  daS 
die  Bewegungen  des  Praputialapparates  bei  Diurna  weniger  energisch  seien 
als  bei  Nocturna  und  bei  Immitis. 

Im  gefiirbten  Praparat  soil  nach  Manson  (cf.  Lit.  Nr.  167,  Taf.  VI)  die 
Kernreihe  bei  Microfilaria  diurna  unvermittelter  (wie  glatt  abgebrochen)  enden  als 
bei  Microfilaria  bancrofti,  was  von  Foley  besfcatigfc  wird.  Ich  glaube  jedoch, 
daB  dies  mit  der  starkeren  Kontraktion  der  Diurna  im  Trockenpriiparat  zu- 
sammenhiingt  und  auch  nicht  hinliinglich  konstant  ist,  um  differentialdiagnostisch 
viel  damit  anfangen  zu  konnen  (cf.  Taf.  Ill,  Fig.  2,  3,  4). 

**)  Wie  Prof.  Looss  mir  jiingst  brieflich  mitteilte,  ist  die  agyptische 
Nocturna  mit  der  Bancrofti-Larve  identisch.  Er  schlie^t  sich  ferner  den  von 
mir  in  der  unter  Nr.  89  zitierten  Arbeit  enthaltenen  Ausfiihrungen  iiber  den 
Bau  der  Mundorgane  in  alien  wesentlichen  Punkten  an,  halt  jedoch  an  dem 
konstanten  Vorkommen  des  von  ihm  beschriebenen  —  mit  dem  MANSONschen 
retraktilen  Stachel  aber  nicht  identischen  —  Bohrstachels  (siehe  Text)  fest, 
indem  er  sich  auf  entsprechende  Befunde  bei  Tiermikrofilarien  stutzt.  Naheres 
iiber  seine  Ansichten  diirfte  die  2.  Auflage  des  MANSONschen  Handbuches  der 
Tropenkrankheiten  enthalten. 
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Wahrscheinlich  haben  die  von  FOlleborn  89  fiir  Bancrofti  (S.  216, 
Fig  11  und  12)  und  von  Wirth  278  fiir  seine  Pferdemikrofilarie  abgebildeten 
4  Fleckchen  des  Vorderendes  Beziehungen  zu  den  von  Looss  beschriebenen 
Streifungen  (S.  216,  Fig.  2) ;  die  Flecken  konnten  der  optische  Ausdruck 
fiir  die  scharfer  eingepragten  Enden  jener  Loossschen  „Saulenkannelierungen" 
sein,  die  Meinhof  fiir  die  Loa-Larve  bestatigt. 

Fulleborn89  glaubt,  daB  unregelmaBige  krampfhafte  Einziehungen 
der  Korperwand,  die  er  am  Vorderende  der  Bancrofti-  und  der  Loa- 
Larve  beobachtete,  zuweilen  ein  dem  Praputialapparate  im  Sinne 
Mansons  ahnliches  Bild  ergaben,  und  daB  auch  vielleicht  der  ,,Bohr- 
zahn",  den  Looss  beschreibt,  aus  solchen  Kontraktionen  resuitiere. 
Er  nimmfc  ferner  mit  Leber  &  v.  Prowazek  das  Vorhandensein  eines 
endstandigen  oder  doch  annahernd  in  der  Mitte  gelegenen  Mundes  an, 
stellt  jedoch  die  Existenz  eines  retraktilen  Stachels  gleich  Looss, 
und  zwar  fiir  Bancrofti,  Loa,  Perstans  und  Demarquayi  entschieden 
in  Abrede  und  erklart  letzteren  als  ein  rein  optisches  Phanomen. 

Dafiir,  daB  aber  andererseits  auch  ein  dem  ganzen  Praputialapparat 
ahnliches  Gebilde  optisch  vorgetauscht  werden  kann,  spriichen  nach  Fulle- 
born 89  die  auf  S.  216,  Fig.  4  wiedergegebenen  Figuren,  die  das  Vorderende  einer 
sich  nur  ab  und  zu  noch  schwach  bewegenden  Microfilaria  bancrofti  darstellen, 
welche  wahrend  der  langen  bewegungslosen  Pausen  mit  dem  Zeichenapparat  bei 
verschiedenen  Hoheneinstellungen  entworfen  wurden.  Wahrend  bei  der  ober- 
flachlichsten  Einstellung  von  einem  Priiputialapparat  und  einem  stachelahn- 
lichen  Gebilde  nichts  zu  sehen  ist,  treten  hieran  erinnerende  Bilder  bei  den 
tieferen  Einstellungen  auf ;  deckt  man  aber  Fig.  a  und  b  iibcreinander,  so  sieht 
man,  daB  der  „Stachel"  n  i  c  h  t  iiber  die  AuSenkonturen  des  Wurmes  hinaus- 
ragt.  Wenn  sich  nun  diese  3  Hoheneinstellungen  bei  dem  Auf-  und  Abwarts- 
bewegen  des  Mikrofilarienvorderendes  (cf.  S.  217,  Anm.  *  und  S.  232)  wie  in 
einem  Kinobilde  optisch  mischen,  diirfte  schon  allein  dadurch  der 
Eindruck  iihnlich  einem  sich  zuriickziehenden  „Praeputium"  mit  vor-  und 
zuriickschnellendem  Stachel  entstehen. 

Huffman  konnte  bei  schwach  beweglichen,  dem  Loa-Muttertier 
entnommenen  Larven  weder  Praputialapparat  noch  retraktilen  Stachel 
konstatieren,  ebenso  Brochard27  nicht  bei  der  turnuslosen  Mikro- 
filarie  der  Wallis-Inseln ;  Eoley  beschreibt  sowohl  fiir  Diurna  wie 
Xocturna  den  retraktilen  Praputialapparat,  wenn  auch  ohne  die  6 
Zahnchen,  und  mit  nur  kurzem,  schwach  beweglichem  Stachel,  wah- 
rend Meinhof*)  zwar  das  retraktile  Praeputium  und  den  Stachel 
fiir  Mf.  diurna  bestatigt,  jedoch  unentschieden  laBt,  ob  letzterer  re- 
traktil  sei ;  bei  Perstans  sah  Meinhof  keinen  Stachel. 

Rodenwaldt  326  ist  geneigt,  fiir  Loa  und  Perstans  ahnlich  wie 
er  es  fiir  die  von  ihm  untersuchten  Hundemikrofilarien  beschreibt, 
das  Vorhandensein  eines  nicht  endstandigen,  sondern  eines  „seit- 
lichen"  Maules  anzunehmen  und  glaubt,  daB  der  Praputialapparat 
mit  seinem  Stachel  auf  optischer  Tauschung  beruhe ;  seine  eingehenden 
Ausfuhrungen,  durch  die  er  Noes190  an  Hundemikrofilarien  gcmachten 
Beobachtungen  im  allgemeinen  bestatigt,  miissen  im  Originale  nach- 
gelesen  werden**). 


*)  Da  die  Publikation  von  Meinhof  177  erst  nach  der  Drucklegung  dieser 
Arbeit  erschien,  konnte  sie  nur  kurz  beriicksichtigt  werden,  so  daB  wegen  der 
Einzelheiten  seiner  Befunde  auf  das  Original  verwiesen  werden  muB. 

**)  Bernard  &  Bauche17  beschreiben  einen  retraktilen  ungezahnten 
Praputialapparat  mit  punktformigem  Stachel  („rostre  punctiforme")  auch  von 
der  Microfilaria  repens  des  Hundes.  Auf  alle  Angaben  iiber  den  Bau  des 
Vorderendes  bei  Tiermikrofilarien  kann  ieh  hier  jedoch  nicht  eingehen. 
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Leber  &  v.  Prowazek  nehmen  fur  die  turnuslose  Samoamikro- 
filarie  eine  terminale,  wenn  audi  nicht  genau  in  der  Mitte  gelegene 
Mundoffnung  an,  welche  auf  der  einen  Seite  drei  kleine,  aber  ver- 
sciiieden  groBe,  papillare  Erhabenlieiten  besaBe,  die  sich  im  trocknen 
Giemsapraparat  deutlich  rot  farbten;  „das  mittlere  Zahnchen",  das 
dann  wie  ein  rot  gefarbtes  Bakterium  aussahe,  diirfte  nach  den 
Autoren  dem  Stachel  der  Nocturna  entsprechen. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  ,,mittleren  Zahnchen"  (wenigstens 
nach  der  Abbildung  4  der  Autoren)  offenbar  um  dasselbe,  was 
ich89,  um  eine  moglichst  indifferente  Bezeichnung  zu  erwahlen,  fur 
Microfilaria  bancrofti  und  loa  als  ,,rote"  Mundgebilde  beschrieben 
habe;  das  gleiche  Gebilde  wurde  von  Mandel  bei  seiner  Pferdemikro- 
filarie,  ferner  bei  Loa  anscheinend  auch  von  Huffman  und  Nattan- 
Larrier  gesehen  und  endlich  wird  es  von  Saisawa  und  Bach  fiir 
Microfilaria  immitis  bestatigt. 

Betrachtet  man  die  Mikrofilarie  von  der  Seite,  so  scheint  in 
der  Tat  nur  ein  solches  mit  Azur-Eosin  (am  besten  sukzessive  Vital - 
farbung)  sich  dunkelrot  farbendes  Gebilde  vorhanden  zu  sein;  bei 
Dorsoventralansicht  aber  uberzeugt  man  sich,  daB  es  in  Wirk- 
lichkeit  deren  zwei  sind,  die  bei  Seitenansicht  zur  Deckung  kommen. 
Das  merkwiirdige  Aussehen  dieser  „roten  Mundgebilde"  mit  ihrem 
pilzformigen  Ende  zeigen  Taf.  I,  Fig.  7  und  8. 

Um  was  es  sich  dabei  handeln  'mag,  muB  einstweilen  unent- 
schieden  bleiben ;  letzteres  gilt  auch  von  einigen  anderen  Strukturen, 
die  am  Vorderende  der  Mikrofilarien  beschrieben  wurden  und  in  be- 
treff  derer  ich  auf  die  Originalarbeiten  226,  184,  89,  177  verweisen  muB. 

D.  Der  Verdauungstractus  der  Blutmikrofilarien. 

Ein  ausgebildeter  Verdauungstractus  kann  bei  Mikrofilarien  nicht 
nachgewiesen  werden,  doch  diirfte  die  Annahme226  berechtigt  sein, 
daB  die  median  von  den  ,,Subcuticulazellen"  gelegene,  der  Hamato- 
xylin-Mikrofilarie  ihr  charakteristisches  Aussehen  verleihende  Kern- 
saule  (cf.  Fig.  6,  S.  214)  zum  groBten  Teil  der  Anlage  des  Verdauungs- 
kanals  angehort*). 

Ueber  die  Mundoffnung  ist  im  vorigen  Abschnitte  entsprechend 
der  Ansicht  der  verschiedenen  Autoren  ausfiihrlich  berichtet  worden, 
iiber  clen  After  ware  folgendes  zu  s^gen:  Am  hinteren  Abschnitte  der 
Mikrofilarie  sieht  man  in  der  den  Wurm  bei  Hamatoxylinfarbung 
durchziehenden  Kernsaule  eine  Lucke,  welche  Manson1^7  als  „tail 
spot"  beschrieben  und  als  Anlage  des  Afters  resp.  der  Kloake  an- 
gesprochen  hat.  Looss137  schlieBt  sich  dieser  Deutung  an  und  fiigt 
hinzu,  daB  der  Anus  auf  einer  minimalen  Erhebung  gelegen  sei**), 
jedoch   sei   eine   Analoffnung   nicht   vorhanden.    Dagegen  sieht 


*)  DaB  die  helle  Linie,  welche  sich  in  der  Mitte  der  dieser  Iverusaule  ent- 
sprechenden  blauen  Partie  der  Figur  15  auf  Tafel  I  befindet,  eine  Andeutung 
eines  Darmlumens  ist,  glaube  ich  nicht.  Wie  die  Scheidenkante,  welche  Hufman 
und  anderen  einen  Verdauungstraktus  vorgetauscht  hat  (vgl.  S.  212)  sieht  diese 
zwar_  eigentlich  nicht  aus,  mag  aber  doch  irgendwie  —  vielleicht  indem  die 
Scheidenkante  die  Farbung  des  unterliegenden  Abschnittes  gehindert  hat  — 
damit  in  Zusammenhang  stehen. 

**)  Die  Analpapille  wurde  von  Asheurn  &  Craig5,  6  auch  bei  ihrer 
Microfilaria  philippinensis  gesehen  und  fiir  ein  speziell  dieser  Art  zukommen- 
des  Charakteristikum  angesprochen,  wiihrend  sie  alien  Mikrofilarien  gemeinsam 
zu  seiu  scheint. 
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Rodenwaldt  226,  227  dieses  Gebilde  nicht  als  den  Anus,  sondern 
als  Genitalporus  an,  inclem  er  seinerseits  eine  nahe  der  Schwanz- 
abknickung  von  ihm  beobachtete,  durch  „K6rncheneinlagerung" 
(cf.  S.  213)  markierte  kreisrunde  Oeffnung  als  Analoffnung  an- 
spricht.  Fulleborn89  schlieBt  sich  demgegenuber  auf  Grund  der 
Weiterentwickelung  dieses  Organs  bei  innerhalb  der  Miicke  heran- 
vvachsenden  Mikrofilarien  (cf.  Fig.  16  und  17,  S.  260)  der  Auffassung 
von  Looss  an  und  bezeichnet  daher  das  von  Rodenwaldt  ,,GP"  ge- 
nannte  Gebilde  als  ,,AP".  Da  an  dieser  Stelle  bei  Vitalfarbung  der 
Farbstoff  etwa  ebenso  schnell  wie  in  die  Oeffnung  des  Exkretionsporus 
eindringt,  glaubt  er  entsprechend  den  Angaben  von  Rodenwaldt, 
Ashburn  &  Craig5,6,  Brochard27  u.  a.,  daB  auch  der  Analporus 
(„GP''  im  Sinne  Rodenwaldts)  eine  Oeffnung  besitzt. 

Der  Analporus  ist  ein  sackartiges  Organ,  dessen  Endpapille 
ventralwarts  gelegen  ist;  Rodenwaldt 226  glaubt  auf  Grund  seiner 
Vitalfiirbungen  bei  Hundemikrofilarien,  daB  er  anscheinend  in  zwei 
Kammern  geteilt  sei  und  auch  Meinhof  erhielt  bei  Diurna  ahnliche 
Bilder.  Sehr  schbn  kommt  der  Analporus  bei  sukzessiver  Azur-II- 
Eosin-Vitalfarbung  zur  Anschauung89 ;  er  prasentiert  sich  dann,  wie 
die  Taf.  I,  Fig.  4  und  12  (siehe  auch  das  Mikrophotogramm  Taf.  IV, 
Fig.  8)  zeigen,  als  intensiv  roter,  etwas  streifiger  Konus*).  Die 
prozentuale  Lage  des  Analporus  zur  Gesamtlange  des  Wurmes  bei 
Mf.  bancrofti  und  loa  geht  aus  der  Tabelle  S.  231  hervor. 

Zum  Darmtractus  gehort  offenbar  auch  das  Gebilde,  welches 
Manson  162,  167  von  Nocturnaals  eine  „unregelmaBig  granulierte  Masse, 
die  bei  geeigneter  Farbung  wie  eine  Art  Eingeweide  erscheint,  und 
das  eine  Strecke  weit  in  der  Achse  des  Parasiten  liegt",  beschreibt; 
auf  der  zugehorigen  Figur  bezeichnet  er  die  betreffende  Stelle  als 
, .Central  viscus".  Ich  habe  dieses  Gebilde,  um  einen  moglichst  in- 
differenten  Namen  zu  wahlen,  ,, Innenkorper"  genannt81. 

Der  Innenkorper  prasentiert  sich  iin  frischen  Praparate  der 
Bancrofti-Larve  als  ein  nur  wenig  lichtbrechender,  etwas  unregel- 
maBiger  Stab.  Er  liegt  zwischen  der  „G1-Zelle"  und  der  Exkretions- 
zelle ;  eine  genauere  Lage  in  Prozenten  der  Gesamtlange  laBt  sich 
wegen  seiner  verschiedenen  Ausbildung  kaum  angeben.  Seitlich  wird 
der  Innenkorper  von  den  ,,Matrixzellen  der  Subcuticula"  und  einer 
Reihe  anderer,  sich  erst  zugleich  mit  der  Hauptmasse  der  iibrigen 
Korperzellen  farbenden  (verrautlich  also  der  Darmanlage  angehoren- 
den)  Kerne  begrenzt  (cf.  Fig.  6,  S.  214). 

Die  beste  Methode,  um  den  Innenkorper  farberisch  darzustellen,  ist 
vitale  Neutralrotfarbung  (Taf.  I,  Fig.  14).  Wennschon  nach  meinen  bis- 
herigen  Erfahrungen  der  Innenkorper  bei  jedem  Falle  von  Bancrofti 
mit  Neutralrot  farbbar  zu  sem  scheint**),  so  ist  diese  Farbung  doch 
recht  launisch,  da  sie  bei  den  einzelnen  Mikrofilarienexemplaren  zu- 
weilen  ungleich  schnell  auftritt  und  manchmal  schnell  wieder  ausblaBt, 
so  daB  sich  dann  nicht  entscheiden  laBt,  ob  sich  der  Innenkorper  auch 
bei  alien  Exemplaren  des  Praparats  gefarbt  hatte.  Beim  Verblassen 
der  Farbung  erkennt  man,  daB  der  Innenkorper  aus  verschieden  stark 


*)  Bestatigende  Befundc  liegen  auSer  den  bereits  erwahnten  von  Saisawa 
(fiir  Immitis),  Foley  (fiir  Diurna)  und  Brochard27  (fur  die  turnuslose  Mikro- 
filarie  der  Wallis-Inseln)  vor. 

**)  Auch  Foley  konnte  ihn  bei  Microfilaria  bancrofti  im  Gegensatz  zur 
diurna  mil  Neutralrot  darstellen. 
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gefarbten  Abschnitten  besteht,  die  sich  schliefilich  in  eine  Korner- 
reihe  auflosen.  Bei  Azur-Eosinfarbungen  ist  die  Darstellung  der 
Innenkorper  aber  noch  weit  unzuverlassiger  als  bei  vitaler  Neutral- 
rotfarbung,  was  bei  Benutzung  von  Trockenausstrichen  vielleicht  zum 
Teil  mit  deren  Alter  zusammenhangen  mag76,  dock  konnten  Leber 
&  v.  Prowazek  sowie  Bahr  meine  diesbezuglichen  Befunde  bei  der 
turnuslosen  Bancrofti  der  Siidsee,  Lebceuf  &  Javelly  fur  die  Noc- 
turna  von  Neu-Kaledonien,  Mine  fiir  die  Nocturna  Japans  und  Foley 
fiir  die  Nocturna  Westafrikas  bestatigen  (Taf.  I,  Fig.  15  und  16). 

Bei  Microfilaria  loa  sah  ich  den  Innenkorper  beim  frischen  un- 
gefarbten  Material  nur  einmal 81 ;  fiir  gewdhnlich  f indet  man  an  der 
betreffenden  Stelle  nur  einige  stark  lichtbrechende  Granula,  die  das 
Neutralist  zu  allererst  aufnehmen,  und  schon  Manson162  bemerkt, 
daB  der  Innenkorper  bei  Diurna  weniger  ausgebildet  sei  als  bei  Noc- 
turna. Bei  Azur-Eosinfarbungen  (Taf.  I,  Fig.  3)  konnte  ich  den 
Diurna-Innenkorper  zwar  auch  sowohl  im  Trockenpraparat  wie  im 
frischen  Praparate  darstellen,  jedoch  gelang  dies  nur  ganz  gelegen  t - 
lich  einmal89,  was  mit  den  Erfahrungen  von  Foley,  der  die  ver- 
schiedene  Farbbarkeit  des  Innenkbrpers  gleichfalls  fiir  ein  gutes  Dia- 
gnostikum  zwischen  der  Bancrofti-  und  Loa-Larve  ansieht,  iiberein- 
stimmt.  Die  Stelle,  welche  der  Lage  des  Innenkorpers  entspricht, 
ist  jedoch  auch  bei  der  Loa-Larve  —  und  ebenso  bei  der  von  Bancrofti 
—  im  Hamatoxylinpraparate,  wo  der  Innenkorper  selbst  stets  un- 
gefarbt  bleibt,  als  eine  deutliche  Liicke2  in  der  Kernsaule  erkenn- 
bar  (Taf.  I,  Fig.  9;  Taf.  Ill,  Fig.  1—3;  Taf.  IV,  Fig.  7). 

Bei  Microfilaria  perstans  und  demarquayi  konnte  Fulleborn 
k  ein  en  Innenkorper  farben,  ebenso  Meinhof  bei  Perstans  nicht; 
jedoch  berichtet  Feldmann67  nach  Essigsaure-Zusatz  zu  frischem  Per- 
stans-Material  ein  derartiges  Gebilde  gesehen  zu  liaben,  wahrend  nach 
Mansok  162  im  gewohnlichen  frischen  Praparate  nichts  derartiges 
sichtbar  ist. 

Wirth  278  und  Mandel  beschreiben  einen  Innenkorper  von  ihren 
Pferdemikrofilarien,  Balfour10  bei  seiner  Microfilaria  camelensis. 

Ob  der  Innenkorper  eine  dotterahnliche  Reservemasse 10  darstellt, 
was  wohl  am  wahrscheinlichsten  ist,  laBt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden ;  Glykogen  ist  es  nach  dem  Ausfallen  der  mikrochemischen 
Reaktion  nicht81.  Dafiir,  daB  der  Innenkorper  aber  keine  zellige 
Struktur  besitzt,  spricht,  abgesehen  von  dem  mikroskopischen  Bilcle. 
der  Umstand,  daB  er  in  der  Mikrofilarie  bei  deren  Bewegungen  hin- 
und  herrutscht89,  was  Mandel  und  Wirth  278  auch  bei  dem  Innen- 
korper ihrer  Pferdemikrofilarien  beobachteten. 

E.  Der  Exkretionsapparat  der  Blutmikrofilarien. 

An  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  des  Mikrofilarien- 
kbrpers  (die  genauen  MaBe  siehe  S.  231)  befindet  sich  bei  der  Ha- 
matoxylinmikrofilarien  ein  anderer  heller  Fleck,  dessen  Gestalt  Manson 
vom  frischen  Material,  wo  er  gleichfalls  sichtbar  ist,  genauer  beschreibt 
und  den  er  als  „V  spot"  bezeichnet*).  Manson  spricht  den  „V  spot" 


*)  Aus  dem  Texte  der  3ten  (1903)  und  4ten  (1907)  Auflage  des MANSONschen 
Lehrbuches  ^  geht  herovr,  da6  er  unter  dem  „V  spot"  die  Stelle  des  Exkretions- 
porus  und  nicht  die  des  Nervenrings  verstanden  wissen  will.  Er  spricht  namlich 
nucli  von  einer  anderen,  nur  in  gefarbten  Priiparaten  sichtbaren  Liicke  (..break") 
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als  die  Anlage  des  Exkretionsorgans,  vielleicht  audi  als  Genitalanlage 
an,  Nabias  &  Sabarres  hielten  ihn  fur  die  Anlage  der  Vulva ;  es 
handelt  sich  nach  Looss137  urn  den  Exkretionsporus. 

Rodenwaldt226,  227,  dessen  Befunde  ich  bestatigen  kann89  (siehe 
Taf.  I,  Fig.  1,  2,  11,  13,  18 ;  Taf.  II,  Fig.  1  und  3 ;  Taf.  IV,  Fig.  8),  hat 
das  Exkretionsorgan  mittels  Vitalfarbung  eingehend  untersucht.  Es 
stellt  ein  blaschenformiges  Gebilde  dar,  das  mit  einer  durch  „Korn- 
cheneinlagerung"  (siehe  S.  213)  deutlich  markierten  Oeffnung  die 
Cuticula  an  den  Ventralseiten  des  Tieres  durchbricht.  Die  Gestalt 
des  Exkretionsporus  soli  nach  Rodenwaldt,  wie  aus  der  Dorso- 
ventralansicht  hervorgehe,  eine  linsenfbrmige  sein,  doch  sei  die  Form 
des  Sackchens  bei  den  einzelnen  Mikrofilarienarten  ebenso  wie  die 
der  Ausmundungsoffnung  verschieden,  was  differentialdiagnostischen 
Wert  habe;  ich  mochte  zu  letzterem  bemerken,  dafj  die  Gestalt  des 
Organs  wohl  auch  von  dessen  Ftillungszustande  abhangig  sein  diirfte. 

Bei  vitaler  Azur-II-Farbung  mit  nachfolgender  Eosindifferenzie- 
rung,  aber  auch  zuweilen  im  Giemsa-Trockenpraparat  *)  farbt  sich 
der  Exkretionsporus  tiefdunkelrot  und  tritt  dann  sehr  deutlich  her- 
vor  (Taf.  I,  Fig.  11;  Taf.  IV,  Fig.  8).  Dafi  sich  aus  ihm  tatsachlich 
Sekret  entleert,  kann  besonders  bei  gescheideten  Arten,  wo  es  zwischen 
Wurmkorper  und  Scheide  liegen  bleibt,  beobachtet  werden  226. 

Ganz  ebenso  wie  bei  anderen  Nematoden  steht  der  Exkretions- 
porus der  Mikrofilarien  mit  einer  groflen  Exkretionszelle  in  Ver- 
bindung.  Der  Kern  der  letzteren  liegt  bei  den  einzelnen  Mikro- 
filarienarten verschieden  weit  von  der  Exkretionsporusoffnung  ent- 
fernt  und  dies  bildet,  wie  Rodenwaldt  hervorhebt,  ein  weiteres 
differentialdiagnostisches  Merkmal,  das,  wie  auch  aus  der  Tabelle 
auf  S.  231  hervorgeht,  in  der  Tat  recht  brauchbar  ist  (Taf.  I,  Fig.  2 
und  13;  Taf.  II,  Fig.  1  und  3;  Fig.  6). 


der  zentralen  Kernsaule,  die  etwas  vor  dem  V  spot  („at  a  point  slightly  anterior 
to  the  V  spot")  gelegen  sei;  dieser  Fleck  vor  dem  V  spot  kann  nur  der  Nerven- 
ring  sein,  also  muS  der  V  spot  selbst  der  Exkretionsporus  sein.  Freilich  ist 
unter  dieser  Voraussetzung  Mansons  Angabe,  da8  der  „V  spot  about  one  fifth 
of  the  intire  length  of  the  organism  backwards  from  the  head  end"  gelegen  sei, 
nicht  korrekt,  denn  auf  zirka  1/5  der  Wurmlange  liegt  nicht  der  Exkretions- 
porus, sondern  der  Nervenring.  Dies  erkliirt  sich  aber  daraus,  daB  Manson  die 
im  gefiirbten  Praparate  sichtbare  Liicke  des  Nervenringes  fiir  den  Exkretionsporus 
des  f rischen  Priiparates  gehalben  hat,  wie  aus  einer  seiner  f riiheren  Arbeiten 162 
hervorgeht.  Mit  dem  „V  spot"  ist  also  offenbar  der  Exkretionsporus  gemeint 
und  dieser  Auffassung  schliefien  sich  auch  Annett,  Dutton  &  Elliott  — 
wie  aus  deren  MaBen  zweifellos  hervorgeht  —  an,  ferner  Castellani  & 
Chalmers,  und  ebenso  auch  Low150,  welcher  den  Nervenring  als  den  „break 
(seen  in  stained  specimens)",  im  Gegenstand  zu  dem  dahinter  gelegenon  „V  spot" 
bezeichnel.  Lows  Auffassung  aber  diirfte  ausschlaggebend  sein,  denn  er  wird 
von  Manson  in  dessen  Lehrbuch  als  derjenige  genannt,  der  ihn  auf  die  tat- 
sachlichen  Lageverhaltnisse  der  Flecke  aufmerksam  gemacht  habe. 

Looss  beschreibt  jedoch  als  den  „V  spot"  den  Nervenring:  zu  dieser  Auf- 
fassung muB  man  auch  notgedrungen  kommen,  wenn  man  sich  an  den  Text 
der  z  weit  en  Auflage  (1900)  des  MANSONschen  Lehrbuches  halt,  denn  da  steht, 
um  das  Unheil  voll  zu  machen,  an  der  oben  zitierten  Stelle  nicht  „at  a  point 
slightly  anterior  to  the  V  spot",  sondern  „at  a  point  slightly  posterior 
to  the  anterior  V  spot". 

Es  ist  bei  der  ganzen  Sachlage  wohl  am  besten,  in  Zukunft  den  Ausdruck 
„V  spot"  ganz  zu  vermeiden  und  dafiir  die  anatomische  Bezeichnung  Ex- 
kretionsporus" einzusetzen. 

*)  Xach  Foley  nur  bei  Loa  und  nicht  bei  Nocturna ;  fiir  Vitalfar- 
bungen  trifft  dies  aber,  wie  Tafel  I,  Fig.  11  zeigt,  jedenfalls  nicht  zu. 
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Der  feinere  Bau  der  Exkretionszelle  ist  ein  recht  komplizierter 
und  erinnert  an  den  von  Goldschmidt  bei  Ascaris  beschriebenen ;  bei 
den  verschiedenen  Mikrofilarienarten  ist  audi  die -Form  der  Zelle 
etwas  verschieden,  doch  mochte  ich  hierauf  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  Microfilaria  bancrofti  und  loa  weniger  Wert  legen  als  dies  Roden- 
waldt  tut.   Der  groBe  blaschenformige  Kern  besitzt  einen  sich  tief 


Fig.  7.  Microfilaria  loa  in  4  aufeinander  folgenden  Studien  der  vitalen  Azur- 
farbung. 

dunkel  farbenden  Nucleolus,  der  zuweilen  von  einem  schwacher  ge- 
farbten.  breiten  Hofe  umgeben  ist.  Das  Protoplasma,  das  den  Kern 
umhiillt,  laBt  in  seinem,  dem  Exkretionssporus  zugewandten  Abschnitte 
bei  geeigneter  Vitalfarbung  einen  oder  mehrere  helle  Strange,  die  wie 
Kanale  aussehen  (Fig.  7),  erkennen89. 

F.  Das  Nervensystem  der  Blutmikrofilarien. 

Vom  Nervensystem  der  Blutmikrofilarien  ist  nur  der  Nervenring 
bekannt,  der  vorderste  „spot"  der  gefarbten  Mikrof ilarie ;  Annett, 
Dtjtton  &  Elliott  und  Low150  nennen  ihn  den  „break"  (vgl.  hierzu 
Anm.  S.  221). 

Die  prozentuale  Lage  desNervenringes  ist  fiir  die  einzelnen  Arten 
charakteristisch  und  bietet  eines  der  wichtigsten  differential-diagnosti- 
schen  Merkmale  bei  den  Ausmessungen  (cf.  S.  231). 

Am  besten  tritt  der  Nervenring  im  Hamatoxylin-Praparate  her- 
vor,  wo  er  sich  sehr  deutlich  als  Liicke  in  der  Kernsaule  abhebt.  In 
der  Seitenansicht  (vgl.  Fig.  4,  S.  208;  ferner  Taf.  II,  Fig.  lu.Taf.III) 
hat  er  die  Form  eines  schragen,  der  Oeffnung  des  Exkretionsporus 
zugeneigten  hellen  Streifens,  von  dorsoventral  betrachtet  (Fig.  4)  er- 
scheint  er  wie  ein  querverlaufendes  Band  resp.  wie  ein  mit  der  Spitze 
nach  vorne  gerichtetes  V  (aber  es  ist  nicht  „V  spot"!  vgl.  S.  221, 
Anm.). 
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G.  Die  „G-Zellen"  Rodenwaldts  bei  den  Blutmikrofilarien. 

Rodenwaldt226,  227  fand  bei  Vitalfarbungen  im  hinteren  Korper- 
abschnitte  der  Blutmikrofilarien  zwischen  dem  Ende  des  Innenkdrpers 
(resp.  der  ihm  entsprechenden  Liicke)  und  dem  Analporus  eigen- 
artige  groBe  Zellen,  die  er  zusammen  mit  dem  von  ihm  als  Genital- 
porus  gedeuteten  Analporus  als  Anlage  des  Genitalsystems  anspricht ; 
eine  der  RoDENWALDTSchen  ,,G1"  entsprecliende  Zelle  hatte  Noe190 
bereits  vordem  ftir  die  Genitalanlage  angesehen.  Ob  oder  inwieweit 
es  sich  bei  den  ,,G-Zellen"  um  die  Genitalanlage  handelt,  ist  noch 
nicht  erwiesen ;  Saisawa  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  in  der 
Miicke  heranreifenden  Mikrofilarien  jedenfalls  keine  Stutze  i'iir  diese 
Ansicht*). 

Was  den  tatsachlichen  Teil  der  Beobachtungen  Rodenwaldts 
anbelangt,  so  konnte  Fulleborn89  diese  aber  in  alien  wesentlichen 
Punkten  bestatigen  (Taf.  I,  Fig.  1,  5,  6,  9,  10,  12,  15,  16,  17,  18; 
Taf.  II,  Fig.  2  und  4;  Textfig.  6  und  8 — 10),  und  da  die  Bezeichnung 
.jG1 — G4"  ftir  diese  Zellen  einmal  eingefiihrt  ist,  dtirfte  es  am  zweck- 
mafiigsten  sein,  sie  einstweilen  beizubehalten. 

Ftir  ihre  Pferdemikrofilarien  konnten  Mandel278  und  Wirth 
das  Vorhandensein  solcher  Zellen  ebenfalls  feststellen,  ftir  Hunde- 
mikrofilarien  haben  Saisawa  und  Bach  (beide  an  Immitis-Material) 
Rodenwaldt  bestatigt,  ftir  Loa  auch  Meinhof,  und  Mine  sah 
die  ,,G1-Zelle"  bei  der  japanischen  Nocturna**),  wahrend  es  anderer- 
seits  auffallenderweise  Bahr  nicht  gelang,  sie  ftir  die  turnuslose 
Fidji-Bancrofti  nachzuweisen,  obschon  sie  bei  der  ebenfalls  turnus- 
losen  Samoa-Bancrofti  sicher  vorhanden  sind  (Taf.  I,  Fig.  17  und  18). 

Wie  Rodenwaldt  betont,  kann  die  Gestalt  und  gegenseitige 
Lage  der  ,,G-Zellen"  zueinander  als  differential-diagnostisches  Merkmal 
Verwendung  finden  und  in  ganz  besonderem  MaBe  gilt  dies  ftir  seine 
„G1-Zelle",  die  tatsachlich  das  sicherste  Merkmal  ist,  um  Micro- 
filaria loa  und  bancrofti  voneinander  zu  trennen.  Weniger  gilt  dies 
von  der  prozentualen  Lage  der  „G1-Zelle",  da  erstere  nicht  so  kon- 
stant  zu  sein  scheint  wie  die  anderer  Fixpunkte.  Im  tibrigen  verweise 
ich  auf  die  Tabelle  auf  S.  231. 

Das  beste  Mittel  zur  Darstellung  der  „G-Zellen"  ist  Azur  II,  doch  findet 
man,  wie  Rodenwaldt  richtig  bemerkt,  diese  Zellen,  wenn  man  sie  einmal 
gesehen  hat,  auch  bei  den  anderen  Farbungen  ebenso  wie  im  frischen  unge- 
farbten  Priiparate  wieder.  Selbst  bei  gewohnlichen  dicken  Trockenpraparaten, 
die  mit  Azur  II  gefarbt  werden,  tritt  die  diagnostisch  wichtige  Gl-Zelle  der 
Loa-Larve  mit  ihrem  charakteristischen  breiten  Protoplasmamantel  deutlich  hervor, 
wennschon  ihr  Nucleolus  dann  nicht  immer  gefarbt  ist  (Taf.  I,  Fig.  9).  Bei 
Hamatoxylinfiirbung  von  feucht  fixierten  Alkoholpraparaten  sind  die  „G- 
Zellen"  auch  gut  zu  erkennen ;  fur  die  gewohnlichen  Hiimatoxylintrocken- 


*)  Prof.  Looss  teilte  mir  brieflich  mit,  daS  er  nur  die  „G1-Zelle"  als 
wirkliche  Genitalanlage  ansehe,  dafi  dagegen  „G2 — G4"  nicht  dazu  gehorten  ;  er 
hegt  wenig  Zweifel,  da8  letztere  die  Anlagen  des  Rectalligamentes  und  seiner 
Adnexe  sind  und  bei  miinnlichen  und  weiblichen  Individuen  wahrscheinlich 
etwas  differieren  werden,  da  bei  den  ersteren  der  ganze  spatere  Spicula-Apparat 
dazukommt. 

**)  Mine  gibt  an,  schon  bei  jiingsten  Embryonen  zwei  besonders  grotk 
Zellen,  die  er  als  die  HauptgenitaLzelle  („G1£')  und  die  Exkretionszelle  an- 
spricht, gesehen  zu  haben ;  fur  noch  unaufgerollte  Loa-Larven  kann  ich  das 
Hervortreten  der  „G1-Zelle"  bestatigen. 
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praparate  gilt  dies  freilich  nicht.  Bei  Farbung  mit  Fuchsia  resp.  Karbolfuchsm 
aach  dea  eaglischea  Vorschriftea  (cf.  S.  197  uad  204)  kaan  man,  wie  erwalmt, 
die  „G1-Zelle"  der  Loa-Larve  zuweilea  auch  ziemlich  deutlich  erkeunen. 

Von  den  4  „G-Zellen"  ist  die  am  weitesten  vorn  gelegene  —  die 
„G1-  Oder  Hauptgenitalzelle"  -  die  auffalligste  und  grofite.  Ihr 
folgen  in  fur  die  verschiedenen  Mikrofilarienarten  charakteristischen 
Abstanden  die  drei  anderen;  „G4"  liegt  nahe  oder  unmittelbar  amAnal- 
porus.  „G2 — G4"  sind  erheblich  kleiner  als  „G11',  aber  doch  grofier  als 
die  gewohnlichen  Korperzellen  und  wenn  in  geeigneten  Stadien  der 
Azur-Il-Vitalfarbung  die  Nachbarzellen  ungefarbt  sind,  so  sind  sie 
„G-Zellen"  in  der  Tat  meist  ganz  unverkennbar.  In  raanchen  Stadien 
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Fig.  8. 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  8  und  9.  Die 
j)G1— G^-Zellen"  von  Diurna 
bei  vitaler  Azur-II-Farbung 
(die  Ijeiden  Mikrofilarien 
sind  nicht  in  deniselbeu 
Stadium  der  Farbung  ge- 
zeichnet). 

Fig.  10.  „G2— G4-Zelle" 
der  Bancrofti-Larve  (turnus- 
lose  Samoa-Mikrof  ilarien  )bei 
vitaler  Azur-H-Farbung. 


der  Vitalfarbung  treten  allerdings  noch  weitere  Zellen  in  der  Umgebung 
auf,  die  recht  ahnlich  aussehen,  so  daB  man  zuweilen  mehr  als  nur 
drei  solcher  ,,kleinen  G-Zellen"  zu  sehen  meint  und  die  Bilder  konnen 
dann  recht  kompliziert  werden  (Textfig.  8).  Ueberhaupt  scheint  dieser 
Zellkomplex  und  seine  Bedeutung  noch  eingehenderer  Studien  zu  be- 
durfen ;  dies  gilt  besonders  auch  von  den  komplizierten  Protoplasma- 
strangverbindungen,  die  nach  Rodenwaldt  zwischen  den  ,.G-Zellen" 
vorhanden  waren  und  die  auch  Meinhof  erwahnt. 

Am  schonsten  ist  die  „G1-Zelle"  bei  Microfilaria  loa  ausgepragt, 
wo  sie  in  Dorsoventralansicht  fast  die  aranze  Breite  des  Wunnes  aus- 
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ftillt,  wahrend  sie  bei  Seitenansicht  etwas  schmaler  erscheint  (Taf.  Ir 
Fig.  1,  3,  5,  6,  9,  10;  Taf.  II,  Fig.  4;  Textfig.  8  und  9).  Ihr  blaschen- 
formiger,  langlicher  oder  mehr  rundlicher  Kern  besitzt  einen  sich 
tief  dunkel  farbenden  Nucleolus,  der  bei  geigneten  Stadien  der 
Vitalfarbung  mit  Azur  II  (ebenso  wie  bei  dem  auch  sonst  ahnlich  ge- 
bauten  der  Exkretionszelle)  von  einem  dunklen  Hof  umgeben  ist,  so  daB 
nur  ein  schmaler  Saum  am  Rande  des  Kernes  freibleibt  (Tab.  I, 
Fig.  6).  In  manchen  Fallen  kann  man  auch  innerhalb  des  Nucleolus 
noch  weitere  Differenzierungen  sehen  (Tab.  I,  Fig.  5)*).  Der  Kern 
wird  von  einem  an  den  Seiten  relativ  schmalen,  kopf-  und  schwanz- 
warts  aber  stark  ausgebildeten,  sich  dunkel  farbenden  Protoplasma- 
mantel  umgeben ;  dieser  Protoplasmamantel  bildet  das  Hauptcharakte- 
ristikum  der  „G1-Zelle"  der  Loa-Larve  gegenuber  Bancrofti,  da  er 
bei  letzterer  nur  wenig  ausgebildet  ist.  Aber  selbst  wenn  der  Proto- 
plasmamantel bei  manchen  Stadien  der  Azur-Vitaloffnung  auch  einmal 
der  Loa-Larve  fehlt  (Textfig.  9),  kann  man  die  beiden  ,,G1-Zellen" 
doch  an  ihrerGroBe  unterscheiden,  da  die  von  Bancrofti  viel  kleiner 
ist,  ja  meist  sogar  von  der  ,, Exkretionszelle"  an  GroBe  ubertroffen 
wird  (Taf.  I,  Fig.  12,  15,  16,  17,  18;  Taf.  II,  Fig.  2;  Textfig.  6). 

Ueber  die  ,,kleinen  Genitalzellen"  (G2 — G4)  von  Microfilaria 
bancrofti  und  loa  ware  noch  zu  bemerken,  daB  sie  einen  ahnlichen 
Bau  wie  die  „groBe  Genitalzelle"  aufweisen  und  bei  Microfilaria  loa 
meist  deutlich  groBer  als  die  entsprechenden  von  Bancrofti  sind ;  ihre 
charakteristische  Lage  zueinander  und  zur  ,,Hauptgenitalzelle"  ist  aus 
Taf.  I,  Fig.  17  u.  18 ;  Taf.  II,  Fig.  2 ;  Textfig.  6  u.  8—10  genugend 
ersichtlich. 

Ueber  die  G-Zellen  bei  Perstans  und  Hundemikrofilarien  ist  bei 
Rodenwaldt  226  und  Saisawa  nachzulesen  ;  die  bei  Pferdemikrof ilarien 
werden  bei  Mandel  und  Wirth278  abgebildet. 

H.  Der  Schwanzabschnitt  der  Blutmikrofilarien. 

Die  charakteristische  Abknickung  des  Schwanzendes  bei  den 
Mikrof ilarien  wurde  bereits  S.  211  erwahnt.  An  der  Stelle,  wo  diese 
Abknickung  beginnt,  beobachtete  Fulleborn81  bei  vitaler  Neutral- 
rotfarbung  von  Microfilaria  loa  in  der  Seitenansicht  einen  sehr  deut- 
lichen,  dunklen,  kaudalwarts  bis  zur  Korperperipherie  reichenden 
Strang.  Bei  vitaler  sukzessiver  Azur  -  II  -  Eosinfarbung  von  Micro- 
filaria bancrofti  und  loa  trat  in  dieser  Gegend  ein  —  allerdings  nicht 
bis  zur  Korperperipherie  reichendes  —  rotes  Gebilde  auf,  das  sich 
bei  Dorsoventralansicht  als  zwei,  bei  Seitenlage  sich  deckende, 
rote  Strange  erwies  (Taf.  I,  Fig.  4,  Taf.  IV,  Fig.  8) ;  sie  sind  ahn- 
lich wie  die  „roten  Mundgebilde"  (cf.  S.  219)  mit  einem  Endknopfchen 
versehen.  Ich  bezeichnete  sie  mit  einem  moglichst  indifferentenNamen 
als  „rote  Schwanzgebilde" 89.  Saisawa  fand  die  namlichen  Struk- 
turen  auch  bei  Hundemikrofilarien  wieder.  Um  was  es  sich  dabei 
handelte,  ist  einstweilen  nicht  zu  entscheiden.  DaB  Rodenwaldt  nahe 
dem  Schwanzende  eine  von  ihm  als  After  angesprochene,  „deutlich 
durch  Korncheneinlagerung  dunkel  gefarbte,  kreisrunde  Oeffnung" 
beschreibt,  wurde  bereits  S.  213  und  220  bemerkt. 

Nach  Foley  ist  das  Schwanzende  der  Bancrofti-Larven  kiirzer 
zugespitzt  als  das  von  Loa,  aber  an  der  Spitze  selbst  dunner:  d.  h. 


*)  Vgl.  Fulleborn89. 
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das  Loa-Ende  wiirde  demnach  mehr  einem  „langgespitzten  stumpfen" 
Bleistift,  das  Bancrofti-Ende  einem  „kurzgespitzten  scharfen"  Blei- 
stift  gleichen.  In  noch  starkerem 
Grade  gilt  dasselbe,  wie  bereits 
Manson167  angibt,  fiir  Micro- 
filaria demarquayi  einerseits  *) 
und  Microfilaria  perstans  ander- 
seits;  die  Perstans-Schwanzspitze 
sieht  geradezu  wie  „abgehackt" 
aus  (Taf.  III).  Durch  sehr  spitz 
ausgezogene  Schwanze  sind  ubri- 
gens  die  Mikrofilarien  von  Diro- 
filaria  immitis  und  repens  aus- 
gezeichnet. 

Die  Angabe  von  Sambon240 
und  Manson  1,J(i,  167 ,  dafi  das 
Schwanzende  von  Microfilaria 
diurna  im  Gegensatz  zu  Noc- 
turna  stets  oder  doch  meist  „um- 
geschlagen"  sei  (siehe  Mansons  167 
Taf.  VI),  wird  von  Fulleborn81 
und  Foley  nicht  bestatigt.  Es 
kommen  zum  mindesten  uberaus 
zahlreiche  Ausnahmen  nach  bei- 
den  Seiten  hin  vor,  und  in 
manchen  Praparaten  findet  man 
eher  das  Gegenteil89;  vollstandige 
Umfaltung  (reploiement  complet) 
ist  nach  Foley  auch  bei  Diurna 
nur  in  1  zu  15 — 20  Exemplaren 
zu  konstatieren**),  bei  Nocturna  fand  er  sie  in  1  zu  30 — 40  Exemplaren. 
1m  ubrigen  vergleiche  die  ausfuhrlichen  Angaben  und  Zeichnungen 
von  Foley. 

Dagegen  fand  Fulleborn84,  89,  daft  die  Schwanzenden  der  Ban- 
crofti-  und  Loa-Larven  sich  dadurch  sehr  markant  unterscheiden, 
daB  bei  Microfilaria  bancrofti  regelmaBig  die  au!5erste  Schwanzspitze 
(auf  ca.  5  Proz.  der  Gesamtwurmlange)  kernfrei  ist,  wahrend  bei 
Microfilaria  loa  die  Kerne  bis  dicht  an  die  aufierste  Schwanzspitze 
heranreichen  (Taf.  Ill,  Fig.  1 — 3),  was  von  Foley  —  der  offenbar 
Fulleborns;  Untersucliungen  nicht  kannte  —  ebenfalls  gefunden  wurde 
und  was  von  Meinhof  fiir  Microfilaria  loa  bestatigt  wird.  Diese  Dif- 
ferenz  tritt  allerdings  bei  Hamatoxylin  nur  in  stark  gefarbten  Pra- 
paraten deutlich  hervor,  wahrend  sie  nach  Foley  bei  Giemsafarbung 
stets  sehr  schon  darstellbar  ist. 

Ganz  ebenso  wie  die  Loa-Larve  verhalt  sich  in  dieser  Beziehung 
auch  Perstans,  wahrend  Demarquayi  dasselbe  Verhalten  zeigt  wie 
Bancrofti  «9  (Taf.  Ill,  Fig.  4—7). 


_  *)  Auf  Tafel  III,  die  nach  besonders  stark  gefarbten  guten  Praparaten 
gezeichnet  ist,  tritt  die  Differenz  zwischen  den  Schwanzspitzen  von  Demarquayi 
und  perstans  weniger  hervor  als  bei  gewohnlichen  Praparaten ;  nach  einem 
solchen  ist  das  Mikrophotogramm,  Fig.  11,  gefertigt  (vgl.  auch  Fulleborn89  s.  25. 

**)  Bei  aus  dem  Loa-Muttertier  direkt  ertnommenen  Larven  jst  der 
Schwanz  vielleicht  haufiger  umgeschlagen. 

15* 


Fig.  11.  Microfilaria  demarquayi  im 
gewohnlichen  Hamatoxylin  -  Trockenpra- 
parat.  (Mikrophot.) 
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I.    Die  Zugehorigkeit  der  Blutmikrofilarien  zu  den  erwachsenen 

Wurmern. 

Urn  die  Zugehorigkeit  einer  Blutmikrofilarie  zu  einer  bestimmten 
Art  der  erwachsenen  Wiirmer  festzustellen,  vergleicht  man  die  aus 
den  Geburtswegen  der  Muttertiere  entleerten  reifen  Larven  mit  den 
Blutmikrofilarien,  denen  die  ersteren,  falls  es  sich  um  dieselbe  Art 
handelt,  bis  auf  eine  etwas  geringere  GrbBe  gleichen.  Bevor  man 
die  feinere  Anatomie  der  Mikrofilarien  naher  kannte,  stieB  man 
jedoch  wegen  der  oft  groBen  Aehnlichkeiten  zwischen  verschiedenen 
Arten  zugehbrenden  Larven  und  erhebliche  Schwierigkeiten,  z.  B. 
konnte  bei  Benutzung  der  alten  Methoden  die  Artverschiedenheit  von 
Microfilaria  diurna  und  nocturna  von  so  hervorragenden  Beobachtern 
wie  Annett,  Dutton  &  Elliott,  denen  sich  v.  Linstow  anschloB, 
in  Abrede  gestellt  werden.  Ausgesprochene  anatomische  Unter- 
schiede  der  Lariven  beweisen  natiirlich,  daB  letztere  zu  verschiedenen 
Arten  von  Elterntieren  gehoren  mtissen ;  andererseits  wird  man  aber 
gut  tun,  bei  Mikrofilarien,  die  keine  morphologischen  Diffe- 
renzen  erkennen  lassen,  nicht  auch  stets  ohne  weiteres  —  falls  nicht 
andere  Evidenzen  dafiir  sprechen  —  auf  die  Identitat  der  Eltern- 
tiere  zu  schlieBen,  da  wir  noch  nicht  wissen,  ob  sich  nicht  die  Mikro- 
filarien verschiedener  Arten  selbst  in  den  feineren  Details  gleichen 
konnen. 

1)  Als  Larvenform  von  Bancrofti  wird  allgemein  die  Micro- 
filaria noturna  Mansons  betrachtet:  damit  ist  aber,  wie  Looss137 
bemerkt,  noch  nicht  ohne  weiteres  erwiesen,  daB  auch  alle  geschei- 
deten,  ein  nachtliches  Auftreten  im  peripheren  Blute  zeigenden  Mikro- 
filarien des  Menschen  nun  notwendig  zu  Bancrofti  gehoren  mtissen. 
Nach  den  neueren  Untersuchungen  ist  jedoch  anderseits  auch  kein 
zwingender  Grund  vorhanden,  einstweilen  das  Gegenteil  anzunehmen, 
zumal  nachdem  Bahr  undLEiPER129b  sogar  die  Elterntiere  der  turnus- 
losen  Eidjimikrofilarie  als  Bancrofti  identifizieren  konnten,  womit 
der  ,,Turnus"  seine  ausschlaggebende  Bedeutung  ftir  die  systemati- 
sche  Stellung  der  Mikrofilarien  eingebiiBt  haben  diirfte. 

Damit  ist  auch  die  turnuslose  „Filaria  philippineusis"  von  Ash- 
burn  &  Craig5,  6  als  besondere  Art  gefallen,  zumal  sie  nach  den  Ausfiihrungen 
von  Low  149  und  Fulleborn89  mit  der  Nocturna-Bancrofti  morphologisch 
absolut  identisch  zu  sein  scheint.  Die  vollige,  bis  in  alle  Einzelheiten 
gehende  anatomische  Gleichheit  der  turnuslosen  Samoa-Mikrofilarie  mit  der  Noc- 
turna-Bancrofti konnte  ebenfalls  erwiesen  werden 89.  Nur  auf  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  „Turnus"  hin  aber  eine  neue  Art  zu  begriinden,  diirfte  schon 
deshalb  nicht  angangig  sein,  weil  es  offenbar  alle  Uebergiinge  von  eincm 
„reinen"  Nocturnaturnus  bis  zur  ausgesprochenen  Turnuslosigkeit  bei  der  Ban- 
crofti-Larve  gibt  (cf.  S.  246);  man  kann  hochstens  von  biologischen  Varie- 
taten  sprechen. 

Die  auf  Grund  der  TANiGUCHischen  Beschreibung  erwachsener  Wiirmer 
erfolgte  Abtrennung  einer  besonderen  japanischen  Form 199  ist  nach  den  neueren 
Publikationen  von  Miyake  und  Hida  wohl  ebenfalls  nicht  mehr  notwendig,  und 
der  Differenz  in  der  Anordnung  der  Genitalschlingen  bei  den  von  Manson  als 
Bancrofti  beschriebenen  aus  Indien  stammenden  Exemplaren  Maitlands  158  gegen- 
iiber  den  Typen-Exemplaren  Cobbolds,  mochte  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
an  Dirofilaria  immitis86  nicht  ohne  weiteres  e'inen  allzugroBcn  Wert  beimessen, 
zumal  MiBdeutungen  des  Gesehenen  moglich  sind.  Ferner  erwahnt  Leiper  12n|>, 
der  jiingst  die  Bancrofti  verschiedener  Herkunft  nachgepriift  und  mit  den 
CoBBOLDschen  Typen  verglichen  hat,  nichts  von  der  Notwendigkeit,  neue  Arten 
aufzustellen. 
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Ueber  manche  Befunde  sind  die  Akten  allerdings  noch  nichfc  geschlossen : 
so  z.  B.  iiber  die  gescheidete,  aber  im  Trockenpraparate  nur  131  fx  zu  5,3  n 
grofte  Microfilaria  powelli,  die  nur  einmal  und  nur  in  3  Exemplaren  von 
Powell  in  Indien  gesehen  wurde ;  in  ihrer  Grofte  ist  sie  ahnlich  einer  von 
Manteufel  aufgefundenen,  von  Fulleborn89  niiher  beschriebenen  ostafrikani- 
schen  Mikrofilarie  (cf.  auch  S.  303/04).  Die  Microfilaria  gigas  von  Prout 
kann  wohl  als  irgendein  „Kunstprodukt"  gestrichen  werden. 

2)  Als  Larvenform  von  Filaria  loa  hatte  Manson,  clem  sich  die 
meisten  anderen  Autoren  anschlossen,  die  Microfilaria  diurna  ange- 
sprochen,  doch  wurden  letztere,  wie  oben  erwahnt,  von  anderer  Seite 
mit  der  Bancrofti-Larve  ftir  identisch  angesehen. 

Manson162,  Sambon  240,  Brumpt30,  Penel,  Low150,  Huffman,  Nat- 
tan-Larrier  184  u.  a.  glaubten,  die  Microfilaria  diurna  —  abgeseben  von  dem 
der  Nocturna  entgegengesetzten  Turnus  —  auch  deshalb  von  der  letzteren  unter- 
scheiden  zu  miissen,  weil  sich  besonders  im  Hamatoxylin-Trockenpraparat  einige 
Differenzen  zwischen  beiden  konstatieren  lielten.  Fulleborn  81,  vor  allem  aber 
Rodenwaldt  227  f iigten  dem  durch  Vitalfarbung  nachweisbaren  weitere  Unter- 
schiede  hinzu,  die  von  anderer  Seite  Bestatigung  fanden.  Hierzu  kam,  dali 
nach  den  Feststellungen  von  Annett,  Dutton  &  Elliott  in  Pyretophorus 
costalis,  der  sich  als  geeigneter  Zwischenwirt  fiir  Nocturna  erwiesen  hatte,  eine 
Entwickelung  von  Diurna  nicht  eintrat. 

Aus  Griinden  der  geographischen  Verbreitung  kam  Filaria  loa  als 
Elterntier  fiir  Filaria  diurna  in  erster  Linie  in  Betracht  und  man  fand  bei 
Loa-Tragern  auch  ofter,  aber  keineswegs  immer,  Microfilaria  diurna  im  Blute. 
Die  aus  den  Geburtswegen  der  Loa  extrahierten  Larven  konnten  zwar  nach 
ihren  Marten  (cf.  aber  S.  205  ff.)  und  ihrem  ganzen  Habitus  Microfilaria  diurna  sein, 
waren  aber  andererseits  auch  der  Nocturna  so  ahnlich,  dafi  eine  definitive 
Entscheidung  kaum  zu  fallen  war,  bis  die  Anwendung  der  Vitalfarbung 
auf  die  Loa-Larven  deren  feineren  Bau  zu  studieren  gestattete. 

Durch  den  von  Fulleborn91,  89  erbrachten  Nachweis  der  ab- 
soluten  Identitat  der  aus  dem  Mutterwurm  gewonnenen  Loa- 
Larve  mit  der  Microfilaria  diurna  des  Blutes  in  bezug  auf  die  ge- 
samte  feinere  Anatomie  einschlieBlich  der  relativen  Lage  der 
anatomischen  Fixpunkte  sind  wir  aber  berechtigt,  Microfilaria  diurna 
jetzt  mit  Sicherheit  als  die  Loa-Larve  zu  bezeichnen. 

3)  Microfilaria  perstans  und  demarquayi  sind  morphologisch 
so  gut  charakterisiert,  daB  die  Zugehorigkeit  zu  den  ebenso  genannten 
erwachsenen  Formen  als  erwiesen  betrachtet  werden  kann.  Freilich 
mag  es  noch  perstans-  und  demarquayiartig  aussehende  Mikrofilarien 
geben,  die  zu  anderen  Elterntieren  gehoren,  wie  zu  der  allerdings 
als  besondere  Art  jetzt  wohl  von  den  meisten  Autoren  aufgegebenen 
Filaria  ozzar  di  (S.  313 ff.).  Dasselbe  gilt  fiir  die  Mikrofilarien  des 
Schimpansen284,  225,  126,  der  allerdings  als  ein  in  Perstans-Gegenden 
lebender  Anthropoider  eine  vollberechtigte  Anwartschaft  auf  diesen 
Parasiten  hat.  Auch  eine  demarquayiahnliche  Mikrofilarie  ist  in 
Uganda  beim  Affen  gefunden  worden 129,  146.  Im  ubrigen  vgl.  den 
speziellen  Teil  (Anm.  **  auf  S.  310/11  u.  314). 

Die  von  Ziemann2'86  als  Filaria  vivax  vom  Menschen  beschrie- 
bene  Mikrofilarie  diirfte  dagegen  eine  echte  Perstans  sein81  s-30  Anm-2 
Ebenso  mochte  ich  die  von  Flrket,  Hodges,  van  Campenhout, 
Leger  u.  a.  unterschiedene  groBe  und  kleine  Perstans  nicht  ohne 
weiteres  als  zwei  Arten  resp.  Varietaten  ansehen ;  denn  Perstans  kann 
sich  schon  in  vivo  kontrahieren  und  verlangern  und  besonders  im 
Trockenpraparate  kann  diese  Mikrofilarie  ganz  verschieden  lang  sein, 
je  nachdem  sie  schneller  oder  langsamer  eingetrocknet  ist,  "womit 
auch  Manson166  die  in  Perstans-Praparaten  vorkommenden  Differenzen 
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erklarte.  Ferner  mochte  ich  unter  aller  Reserve  darauf  hinweisen  *), 
daB  viel  leichter  als  man  glauben  sollte  im  Romanowski-Giemsa-Pra- 
parat  Diurna  und  Perstans,  die  ja  so  oft  zusammen  vorkommen,  trotz 
der  verschiedenen  GroBe  und  Schwanzbildung  miteinander  verwechselt 
werden  (s.  Taf.  IV,  Fig.  14  a  u.  b),  und  auch  im  frischen  Praparat 
ist  die  fur  Diurna  charakteristische  Scheide  ja  nicht  immer  ohne 
weiteres  zu  erkennen. 

K.  Zur  Differentialdiagnose  der  Blutmikrofilarien  des  Menschen. 

Fur  die  Differentialdiagnose  des  Klinikers,  wenn  er  nach  der 
S.  195  beschriebenen  Technik  mit  dicken  Hamatoxylintrockenpraparaten 
arbeitet,  gentigt  das  aufS.  187 — 188  angegebene  Schema,  das  durch  die 
Taf.  Ill  und  die  Textfig.  11  erganzt  wird.  Gelingt  es  mit  dem  Ha- 
matoxylintrockenpraparate  nicht,  Microfilaria  loa  von  Microfilaria  ban- 
crofti  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  so  wende  man  die  Azur-II- 
Farbung  an  und  suche  nach  der  „G1-Zelle" ;  letztere  ist  bei  der  Loa- 
Larve  nicht  zu  tibersehen,  wahrend  sie  bei  Bancrofti  wenig  auffallig 
ist.  Eine  ausftihrlichere  Besprechung  iiber  den  Wert  der  einzelnen, 
sonst  noch  als  Differentialdiagnostikum  zwischen  Microfilaria  ban- 
crofti und  loa  angegebenen  Punkte  habe  ich  andernorts  publiziert89. 

Dem  in  den  bisherigen  Kapiteln  Erwahnten  ware  nur  noch 
hinzuzufiigen,  daB  die  zentrale  Kernsaule  der  Microfilaria  loa  im 
Hamatcxylintrockenpraparat,  infolge  starkerer  Schrumpfung  **),  meist 
nicht  so  deutlich  wie  bei  der  Microfilaria  bancrofti  von  einem  hellen 
Saum  umgeben  ist.  Zum  Teil  wohl  ebenfalls  infolge  der  starkeren 
Schrumpfung  erscheint  ferner  die  Kernsaule  der  Microfilaria  loa  im 
Hamatoxylintrockenpraparat  meist  dichter  zusammengedrangt  als  bei 
Bancrofti,  wo  man  die  einzelnen  Kerne  besser  voneinander  unter- 
scheiden kann,  und  ebenso  mochte  ich  das  abruptere  Enden  der 
Kernsaule  am  Vorderende  von  Microfilaria  loa  erklaren  (cf.  S.  217, 
Anm.  *);  wie  Brumpt32,  Manson167  und  Foley  angeben,  er- 
scheinen  die  Kerne  von  Microfilaria  diurna  im  gefarbten  Trocken- 
praparat  audi  groBer  als  die  von  Microfilaria  nocturna. 

Betreffs  der  Unterscheidungsmerkmale,  die  fur  die  lebend- 
frischen  Mikrofilarien  von  Bancrofti  und  Loa  von  einigen  Autoren 
angegeben  werden,  siehe  S.  232,  Anm.  *)  u.  **). 

Ueber  den  fur  die  Differentialdiagnose  gleichfalls  wichtigen 
,,Turnus"  wird  ausfuhrlich  in  einem  spateren  Kapitel  berichtet.  An 
dieser  Stelle  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daB  nicht  jede  am  Tage  im 
peripheren  Blut  angetroffene,  groBe,  gescheidete  Form  darum  ohne 
weiteres  auch  als  Diurna  zu  bezeichnen,  und  nicht  jede  in  der  Nacht 
gesehene  eine  Nocturna  ist !  Anderseits  darf  das  Vorhandensein  eines 
„Turnus"  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  im  Tages-  und  im 
Nachtblut  Mikrofilarien  der  betreffenden  Art  iiberhaupt  angetroffen 
werden;  es  kommt  nur  auf  ein  ausgesprochenes  und  gesetz- 
maBig  wiederkehrende  Pravalieren  zu  der  einen  oder  der 


*)  In  bezug  auf  die  Befunde  von  Fiket  etc.  geniigt  meiner  Ausiclit  nach 
die  M.VNSONsche  Erklarung. 

**)  Abgesehen  von  der  starkeren  Schrumpfung  der  Loa-Larven  diirfte  der 
breitere  helle  Saum  der  Microfilaria  bancrofti  auch  daher  riihren,  daB  sich  die 
derbere  Bancrofti-Scheide  dem  Wurm  nicht  so  eng  anschmiegt  als  die  zartere 
Loa-Scheide. 


Die  Filarien  des  Menschen. 


231 


an der en  Zeit  an,  wortiber  oft  nur  genaue  Auszahlungen  entscheiden 
konnen. 

Handelt  es  sich  um  die  Abgrenzung  einer  neuen  Art  oder  11111 
ahnliche  subtilere  Bestimmungen,  so  muB  die  feine  Anatomie  der 
Larven  mittels  Vitalfarbungen  oder  anderer  geeigneter  Untersuchungs- 
methoden  festgestellt  resp.  versucht  werden,  durcn  die  Berechnnng  der 
prozentualen  Lage  der  Fixpunkte  nach  dem  auf  S.  208  angegebenen 
Verfahren  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Die  Durchschnittszahlen  fiir  die  von  mir  auf  diese  Weise  be- 
rechneten  Mikrofilarien  von  Bancrofti  und  Loa  (resp.  ,,Diurna"  des 
peripheren  Blutes)  gibt  die  folgende  Tabelle,  wahrend  ich  im  iibrigen 
auf  S.  208  ff.  dieser  Arbeit  und  die  ausfuhrliche  Originalpublikation 89 
verweise. 


Prozentuale  Berechnnng  der  anatomischen  Fixpunkte  fiir  Micro- 
filaria bancrofti  und  loa  (in  Prozenten  zur  Gesamtlange  der  Larven  ohne 

die  Scheide  gemessen). 
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Exkretions- 
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Exkretions- 
zelle 
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porus 

Letzte 
Schwanzzelle 

Microfilar.  ban- 

crofti 

19,6 

29,6 

30,6 

70,0 

82,4 

95,1 

Microfilaria  loa 

(resp.  diurna) 

21,6 

31,6 
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68,6 

81,9 

fast  am  Ende 

II.  Die  Physiologie  der  Blutmikrofilarien. 

A.  Die  Bewegung  der  Blutmikrofilarien  im  frischen  Praparate; 
Eigenschaften  der  „Scheide",   ihre   Herkunft  und  Funktion. 

Im  frisch  entnommenen  Blutpraparate  zeigen  die  Mikrofilarien 
tiberaus  lebhafte,  windende  und  schlangelnde  Bewegungen,  deren  ge- 
waltiger  Energieaufwand  jedoch  in  keinem  rechten  Verhaltnis  zu  der 
dadurch  erzielten  fortschreitenden  Bewegung  zu  stehen  scheint:  Zwar 
bewegen  sich  die  Wtinnchen  manchmal  recht  ausgiebig  von  der  Stelle 
und  verschwinden  dabei  schneller  als  es  dem  Beobachter  lieb  ist  aus 
dem  Gesichtsf elde  einer  starken  VergroBerung ;  aber  sie  schieBen  nicht 
wie  Wasserschlangen  durch  den  Teich,  sondern  erinnern  eher  an  eine 
Schlange  oder  an  einen  Aal,  die  auf  einer  zu  glatten  Unterlage  zu 
entfliehen  bestrebt  sind,  ohne  doch  trotz  der  heftigen  Bewegungen 
ordentlich  von  der  Stelle  zu  kommen.  Eine  besondere  Richtung  halten 
die  Mikrofilarien  bei  ihrer  Fortbewegung  nicht  inne,  sondern  sie  toben 
ziellos  zwischen  den  Blutkorperchen  umher,  wie  es  Manson162  und 
Penel  recht  anschaulich  ftir  die  besonders  agile  Persians  schildern ; 
wie  weit  sich  die  verschiedenen  Mikrofilarien-Arten  in  Bezug  auf 
ihre  Bewegung  verschieden  verhalten,  wird  weiter  unten  noch  erortert 
werden. 

Die  Mikrofilarien  konnen  sich  in  vivo  audi  zusammenziehen  und 
wieder  verkiirzen.  Diese  Fahigkeit  diirfte  mehr  oder  minder  wohl 
alien  Arten  zukommen ;  am  ausgesprochensten  ist  sie  bei  Demarquayi 
und  Perstans  162,  167,  und  zwar  hat  man  bei  letzterer  den  Eindruck,  als 
ob  sie  in  der  Ruhe  kontrahierter  ist  als  bei  der  Bewegung162,81*). 

*)  Dies  gilt  aber  nur  fiir  die  ganz  lebensfrischen  Exemplare.  Die  ab- 
gestorbenen  Microfilaria  perstans  scheinen  mir  ebenso  wie  die  von  Immitis  (cf. 
S.  206)  liinger  zu  sein  als  die  noch  lebenskraftigen ;  wenigstens  sprechen  hierfiir 
meine  Ausmessungen  an  Momentmikrophotogrammen  ron  vollbeweglichen  Perstans. 
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Nach  Noe190  und  Rodenwaldt  226  heften  sich  Hundemikrofilarien 
fungescheidete)  mit  dem  Vorderende  an  Deckglas  und  Objekttrager 
an,  was  Rodenwaldt  mit  dem  von  ihm  bei  diesen  Formen  be- 
schriebenen  „seitlichen"  Mund  (cf.  S.  218)  in  Beziehung  bringt ;  das- 
selbe  berichtet  Feldmann67  von  Perstans.  Beim  allmahlichen  Ab- 
sterben  der  Mikrofilarien  halt  eine  schnellende,  zuckende  Bewegung 
des  Vorderendes  lange  an*),  bis  die  Wurmchen  schlieBlich  in  meist 
gestreckter  Haltung  bewegungslos  verharren. 

Die  Fahigkeit,  sich  im  Praparate  von  der  Stelle  zu  bewegen, 
kommt  offenbar  alien  Arten,  auch  den  mit  einer  Scheide  versehenen 
Bancrofti  -  und  Loa-Larven  zu  2,  6,  81,  9,  178,  76,  Allerdings 
verklebt  die  Scheide  nach  einiger  Zeit  —  manchmal  sofort  nach  der 
Blutentnahme,  manchmal  erheblich  spater  —  mit  dem  Glase  des  Ob- 
jekttragers  oder  desDeckglases,  und  nunkonnen  die  Mikrofilarien  nicht 
mehr  von  der  Stelle,  obschon  sie  unter  den  lebhaftesten  Anstrengungen 
und  die  Blutkorperchen  der  Umgebung  dabei  wild  durcheinander 
wirbelnd,  sich  zusammenknaueln  und  wieder  aufrollen,  und  in  ihrer 
Scheide  hin-  und  hergleiten,  um  sich  von  ihrer  Fessel  wieder  freizu- 
machen.  Das  Verkleben  der  Scheide  kann  am  Vorderende,  am  Hinter- 
ende  und  seltener  auch  an  anderen  Stellen  stattfinden ;  die  Scheide 
verklebt  dabei  entweder  nur  mit  einer  kleinen  Stelle  oder  mit  breiter 
Flache  und  manchmal  faltet  sie  sich  dabei  iibereinander,  so  daB  der 
Wurm  in  dem  durchgangig  bleibenden  Teile  stark  eingezwangt 
wird81.  Looss137  meint,  daB  die  Abkiihlung  nach  der  Blutentnahme 
die  Klebrigkeit  der  Scheide  erhohe ;  im  Neutralrot-Praparat  scheint  sie 
anderseits  verringert  zu  sein89. 

Die  Scheide  ist  sehr  dehnbar,  was  man  sehr  schon  daran  beob- 
achten  kann,  daB  der  Wurm  sie  bei  seinen  Befreiungsversuchen  5fter 
zu  einem  langen,  dtinnen  Faden  (resp.  Band)  auszieht,  der,  sobald  die 
ruckwartsstrebende  Bewegung  des  Wurmes  nachlaBt,  wie  em  Gummi- 
faden  wieder  zuriickschnellt.  Nach  Foley  ware  die  Scheide  von 
Microfilaria  loa  rigider  als  die  von  Microfilaria  bancrofti,  so  daB  erstere 
in  vivo  mit  einer  gewissen  Elastizitat  bei  Bewegungen  des  Wurmes 
in  ihre  normale  Lage  zuriickschnelle  —  und  sich  im  Trockenpraparat 
auch  in  starrere  Falten  (plicatures  rigides)  lege  —  wahrend  sie  bei 
Bancrofti  haltlos  hin  und  her  geschleudert  werde.  Manson162  halt 
die  Bancrofti-Scheide  fur  derber  als  die  von  Loa,  und  ebenso  Fulle- 
born81,  weil  sie  im  Trockenpraparat  die  Tendenz  hatte,  sich  nicht  so 
eng  an  die  Seiten  des  Wurmes  anzulegen  und  weil  sie  tingierbarer  sei. 

Wird  die  Scheide  durch  ein  klebriges  und  kompakteres  Medium 
-  z.  B.  nach  Aufenthalt  auf  Eis  hamolytisch  gewordenes  oder  in  der 
Miicke  eingedicktes  Blut  (cf.  S.  200  und  S.  257)  —  festgehalten,  so 
gelingt  es  den  Bewegungen  der  Mikrofilarien,  weil  die  Wurmchen 
alsdann  den  genugenden  Widerhalt  finden,  die  Scheide  zu  durch- 
brechen. 


*)  Manson162  meint,  claC  die  „stoBenden  Bewegungen"  („poutting  move- 
ments") des  Vorderendes  bei  Microfilaria  loa  ausgesprochener  als  bei  Mf.  ban- 
crofti und  am  ausgesprochensten  bei  Mf.  perstans  seien  (cf.  auch  S.  217,  Anifl.  *). 

**)  Mir  ist  es  auch  nicht  aufgefallen,  daB  sich  etwa  Mf.  bancrofti  und  loa 
in  bezug  auf  ihre  Bewegungen  (resp.  ihr  Festhaltungsvermogen)  verschieden 
verbielten,  wie  dies  Rodenwaldt  mit  Berufung  auf  altere  Literaturangaben  — 
welche  der  Diurna  die  Fortbewegung  im  frischen  Praparate  absprechen  —  fur 
seine  Turnustheorie  (cf.  S.  254)  annimmt. 


Die  Filarien  des  Menschen. 
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Die  Gestalt  der  Scheide  ist  auf  Seite  211  ff.  bereits  beschrieben 
worden.  Was  ihre  Herkunft  anbelangt,  so  ist  es  nach  den  Unter- 
suchungen  von  Penel,  Nattan-Larrier  und  neuerdings  von  Bahr  - 
der  bei  Microfilaria  bancrofti,  wie  Manson162  bereits  vor  vielen  Jahren 
bei  einer  Vogel-Mikrofilarie,  ihre  Bildung  in  vivo  direkt  beobachtete 
-  erwiesen,  daB  sie  aus  der  gedehnten  Eihulle  entsteht  und  nicht  eine 
abgestreifte  Larvenhaut  ist  (vgl.  Fig.  12).  Man  kann  daher  an  der 
Scheide  audi  nicht  die  Spuren  einer  Mund-  und  Afteroffnung  erwarten, 
ebensowenig  wie  sie  solche  von  seiten  der  Exkretionsoffnung  auf- 
weist;  iiber  die  angebliche  Querstreifung  der  Scheide,  die,  wenn  wirk- 
lich  vorhanden,  im  entgegengesetzten  Sinne  beweisend  ware,  siehe 
S.  211.  Dafiir,  daB  die  Scheide  kaum  eine  abgestreifte  Larvenhaut 
sein  kann,  sprechen  ubrigens  auch  die  oben  (S.  211,  Anm.)  erwahnten 
Befunde  bei  Mikrofilarien  von  Schlangen  und  Vogeln,  wo  die  Scheide 
als  ein  viel  zu  weiter  Sack  den  Wurm  umgibt. 

Die  Tatsache,  daB  die  Scheide  von  Bancrofti  und  Loa,  wahrend 
sie  sich  in  ihrer  Form  sonst  dem  Korper  anpafit,  ihn  nach  vorn  und 
hinten  uberragt,  macht  es  wahrscheinlich,  daB  die  Mikrofilarie  die 
Fahigkeit  haben  muB,  sich  bis  zur  ganzen  Lange  der  Scheide  aus- 
zustrecken,  was  von  einigen  Autoren  auch  berichtet  wird  (cf. 
S.  212).  Vielleicht  haben  solche  Exemplare  auch  die  Veranlassung  dazu 
gegeben,  daB  Ludwig  das  Vorhandensein  einer  Scheide  bei  aus  den 
Geburtswegen  der  Loa  entnommenen  Mikrofilarien  in  Abrede  ge- 
stellt  hat. 

Was  die  Funktion  der  Scheide  anbelangt,  so  mag  die  klebrige 
Hiille,  wie  Looss137  vermutet,  zu  dem  ,,Turnus"  der  Larven  irgend- 
welche  Beziehungen  haben,  jedenfalls  ist  es  auffallig,  daB  gerade  die 
einen  Turnus  aufweisenden  Mikrofilarien  des  Menschen  Scheiden  be- 
sitzen:  daB  es  auch  mit  Scheide  versehene  turnuslose  Mikrofilarien 
gibt,  wie  die  Bancrofti-Larve  der  Siidsee  und  die  Pferdemikrofilarien 
von  Mandel  und  Wieth,  ware  kein  stichhaltiger  Einwand  gegen 
diese  Hypothese  (cf.  auch  S.  253). 

DaB  die  Scheide  quasi  als  „Maulkorb"  gegen  die  Wirkung  des 
hypothetischen  Stachels  des  Mikrofilarienvorderendes  dienen  sollte,  um 
namlich  die  Durchbohrung  der  BlutgefaBe  zu  verhindern,  ist  unwahr- 
scheinlich;  wenigstens  hatte  man  dann  bei  Perstans  und  Demarquayi 
auch  einen  solchen  Schutzapparat  zu  erwarten  (cf.  S.  215  ff). 

B.  Die  Entwicklung  der  Blutmikrofilarien  im  Mutterwurm  und 
nach  der  Entleerung  in  das  periphere  Blut ; 
abortierte  Filarieneier. 

Die  Entwicklung  des  Filarien-Eies  bis  zu  der  fertigen,  mit  einer 
Scheide  versehenen  Mikrofilarie  ist  aus  den  von  Penel  iiber- 
nommenen  Figuren  (Fig.  12)  ersichtlich.  Die  reifen  Larven  liegen  wie 
diinne,  runde  Zahnstocher  nebeneinandergepackt,  und  mit  ihren  Langs- 
achsen  derjenigen  der  ableitenden  Geburtswege  parallel  geordnet,  zu 
vielen  Hunderten  in  den  letzteren;  man  kann  auch  die  Geburt  der 
Wiirmchen  unter  dem  Mikroskop  direkt  beobachten. 

Ein  Abgehen  von  noch  in  der  Eihulle  zusammengeknauelten 
Larven  —  also  von  Eiern  im  gewohnlichen  Sinne  -  -  an  Stelle  von 
reifen  Larven  ist  fiir  die  Mikrofilarien  des  Menschen  schon  an 
sich  nicht  sehr  wahrscheinlich,    zumal,    worauf  Daniels  hinweist, 
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die  Vulvaoffnung  der  Bancrofti  —  von  anderen  Arten  verlautet  bisher 
nichts  von  abortierten  Eiern  —  fiir  deren  Passage  zu  eng  sein  wiirde. 
Andererseits  spielen  die  abortierten  Bancrofti-Eier  (welche  die  Lynrph- 
kapillaren  infolge  ihrer  im  Verhaltnis  zu  den  Larven  viel  groBeren 
Dicke  verstopfen  soil  en)  eine  groBe  Rolle  in  den  MANSONSchen  Er- 
klarungsversuchen  der  Elephantiasis,  und  entleerte  Bancrofti-Eier  sind 

nach  den  Angaben  der  Autoren 
audi  ab  und  zu  aufgefunden  worden, 
wennschon,  worauf  Looss 137  hin- 
weist,  die  angeblichen  Filarieneier 
im  Urin  wohl  meist  auf  die  anderen 
Nematoden  bezogen  werden  miissen. 
Cobbold  zit  "•  199  und  Noc  beschrie- 
ben  Gebilde,  die  sie  fiir  Filarien- 
eier ansprechen  (resp.  anzusprechen 
geneigt  sind),  audi  aus  dem  peri- 
pheren  Blute,  doch  diirfte  deren 
Vorkomraen  daselbst  recht  wenig 
Wahrscheinlichkeit  haben,  denn  sie 
wiirden  ja  in  den  Kapillaren  stecken 
bleiben. 

DaB  aber  Filarieneier  iiberhaupt 
in  den  Wirt  entleert  werden 
konnen,  daran  ist  anderseits  nach 
den  sorgfaltigen  Untersuchungen 
von  Bahr,  der  sie  wiederholt  in  der 
Fig.  12.  Entwicklung  der  Microfilaria  Punktionsflussigkeit  von  Leisten- 
loa  im  Mutterwurm  (nach  Penel'99).     drUsen  fjmdj    nkht  zu  zweifeln*). 

Bahr  glaubt  jedoch  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen,  daB  es  sich  bei  den  vorgefundenen  Filarien- 
eiern  um  solche  handelt,  die  nach  dem  Tode  des  Muttertieres 
aus  prolabierten  Uterusschlingen  entleert  wurden ;  diese  konnten  dann 
freilich  in  die  Lymphzirkulation  gelangen  und  zu  VerschluB  der 
LymphgefaBe  Veranlassung  geben,  obschon  die  haufige  Verstopfung 
der  LymphgefaBe  durch  die  erwachsenen  Wiirmer  selbst  am 
besten  die  tropische  Elephantiasis  erklarte  (siehe  auch  S.  287/88). 

Die  aus  dem  Mutterwurm  entleerten  Larven  sind  nach  den  An- 
gaben der  meisten  Autoren  199,  89,  8  etwas  kleiner  als  die  im  zirku- 
lierenden  Blute  angetroffenen,  sie  wachsen  also  wahrend  ihres  Aufent- 
haltes  daselbst  offenbar  heran ;  Penel  meint  allerdings,  daB  die  etwas 
erheblichere  GroBe  der  zirkulierenden  Mikrofilarien  gegeniiber  den 
aus  den  Geburtswegen  entnommenen  nur  ein  Quellungsphanomen  der 
bis  daliin  im  Uterus  stark  komprimierten  Larven  sein  mag. 

Fiir  ein  Heranwachsen  der  Larven  nach  der  Geburt  spricht  auch  das  auf 
S.  237  angefiihrte  Experiment,  nach  welchem  Microfilaria  repens  sogar  zu  wahren 
Riesenformen  sich  weiterentwickelte. 


*)  Trifft  man  auf  Abstrichen  von  Schnitten  durch  Filarienlymph- 
driisen  Eier  an,  so  miifite  man  stets  wohl  zu  allererst  daran  denken,  daf?  ein 
erwachsener  Wurm  mitdurchtrennt  ist,  aus  dem  sich  die  Eier  entleert  haben. 
Aus  diesem  Grunde  iiberzeugen  die  Ausfiihrungen  von  Engeland  &  Manteuffel 
auch  nichl  davon,  daB  bei  Filaria  bancrofti  vermutlich  die  Eier  normalerweise 
im  Stadium  friiher  Furchungskugeln  abgelegt  wurden,  um  in  den  Lymphdruscn 
heranzureifen. 


Die  Filarien  des  Meoschen. 
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Die  Tatsache,  da  8  die  im  zirkulierenden  Blute  befindlichen  Mikrofilarien 
untereinander  nicht  gleich  groB  sind,  kann  man  aber  nicht  ohne  weiteres  in  deni 
Sinne  verwerten,  daB  man  die  kleineren  Exemplare  als  die  vor  kurzem  ge- 
borenen,  die  groBeren  als  die  in  der  Zirkulation  herangewachsenen  anspricht ; 
denn  die  aus  denselben  Abschnitten  der  Geburtswege  eines  Loa-Weibchens  ent- 
leerten  Larven  ergaben  untereinander  ebenso  starke  GroBendifferenzen  wie  die 
Diurna  des  zirkulierenden  Blutes  ihrerseits  unter  sich89. 

C.  Die  Lebensdauer  der  Blutmikrofilarien  und  ihr  zuweilen  vor- 
zeitiges  Absterben;  der  Verbleib  der  abgestorbenen 
Mikrofilarien. 

Die  Lebensdauer  der  Mikrofilarien  unter  nattirlichen  Bedingungen 
ist  schwer  zu  bestimmen.  Die  Ausftihrungen 139  ,welche  eine  lange 
Lebensdauer  der  Mikrofilarien  dadurch  feststellen  wollen,  dafi  sich 
letztere  nacli  der  Extraktion  einiger  erwachsener  Bancroft!  noch  monate- 
lang  nachweisen  liefien,  haben  keine  Beweiskraft166,  da  wir  wissen, 
dafi  haufig  sehr  viele  erwachsene  WUrmer  gleiclizeitig  im  Korper 
des  Menschen  parasitieren,  und  daher  wenig  Wahrscheinlichkeit  vor- 
lianden  ist,  dab  bei  einer  Operation  zufallig  samtliche  Mutter  - 
tiere  entfernt  werden.  Anderseits  beweisen  die  Befunde208,  wo  die 
Mf.  bancrofti  einige  Zeit  nach  der  Extraktion  erwachsener  WiLrmer 
vers  ch  wan  den,  audi  nichts,  da  die  Mikrofilarien  unter  dem  Ein- 
flufi  von  Lymphangitis  und  anderen  mit  Bancrofti  in  Zusammenhang 
gebrachten  fieberhaften  Affektionen  resp.  nach  Eiebern  unklarer  Aetio- 
logie  manchmal  sogar  innerhalb  24  Stunden  vollig  und  dauernd  ver- 
schwinden  kdnnen  166,  148,  9 ;  dafi  sie  zeitweise  bei  Pilarientragern 
ohne  ersichtlichen  Grund  fehlen  resp.  in  ihrer  Zahl  stark  vermindert 
sein  konnen,  urn  dann  wieder  aufzutreten,  wird  ebenfalls  recht  oft 
beobachtet2*3,  285,  81,  9. 

Dm  das  auffallige  Verschwinden  der  Bancrofti-Mikrofilarien  zu  erklaren, 
suchte  Bahr  nach  spezifiscken  Stoffen  im  Blutserum  von  Filarientragern.  Er 
konnte  Mikrofilarien  abtotende  Substanzen  aber  selbst  dann  nicht  im  Serum 
nachweisen,  wenn  dieses  vor  oder  nach  einem  lymphangitischen  Fieberanfall  ent- 
nommen  war,  der  bei  dem  betreffenden  Patienten  die  Mikrofilarien  zum  Ver- 
schwinden gebracht  hatte.  Ebenso  war  subkutane  Injektion  von  aus  Staphylo- 
coccus aureus  bereiteter  Vaccine  unwirksam.  Ein  Befund  von  Fulleborn  & 
Bach  bei  einem  an  Sepsis  verstorbenen  Immitis-Hunde  scheint  aber  darauf  hin- 
zudeuten,  daB  Bakterien  oder  deren  Produkte  einen  schiidigenden  EinfluB  auf 
Mikrofilarien  ausiiben  ;  die  Untersuchungen  daruber  sind  allerdings  zurzeit  noch 
ldcht  abgeschlossen. 

Wenn  die  Mikrofilarien  aus  der  Zirkulation  verschwinden  und  sich 
a.uch  nichl  wieder  einstellen,  so  mussen  sie  jedenfalls  abgestorben 
sein ;  denn  die  andere  denkbare  Moglichkeit,  dafi  sie  in  solchen  Eallen 
zwar  am  Leben  geblieben  seien,  jedoch  die  Fahigkeit,  in  die  Zirku- 
lation zu  kommen,  dauernd  eingebufit  hatten,  ist  aufierst  unwahr- 
scheinlich  (cf.  S.  275). 

Aus  entzundlichen  Ergiissen  werden  abgestorbene  Ban- 
crofti-Mikrofilarien von  Bahr  erwahnt  und  sie  werden  dort  vermut- 
lich  haufig  vorhanden  sein.  Von  im  Blute  zirkulierenden 
to  ten,  resp.  unbeweglichen  Mikrofilarien  wird  aber 
recht  selten  berichtet:  Scheube  erwahnt  bewegungslose,  resp. 
hdchstens  noch  eine  Spur  Leben  zeigende  Nocturna-Mikrofilarien,  die 
er  nach  Verabreichung  von  pikrinsaurem  Kali  im  Nachtblute  antraf, 
unci  zwar  noch  4  Monate  lang  nach  Aussetzen  des  wahrend  drei 
Wochen   verabreichten  Medikamentes ;    Ziemann  285  beschreibt  von 
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einem  Gesunden  bewegungslose,  anscheinend  abgestorbene  Microfilaria 
perstans  und  bei  einem  zeitweise  fiebernden  Patienten  traf  er  zwei- 
mal  bewegungslose  Bancroft!;  Dufougere61  gibt  an,  im  Blute  von 
Elephantiasis-Kranken  fast  nur  tote  Mikrofilarien  (llmal  Mf.  noc- 
turna,  32mal  Mf.  demarquayi)  gesehen  zu  haben,  doch  schrankt  er 
in  einer  spateren  Arbeit62  seine  Angaben  offenbar  stark  ein ;  Fulle- 
born88  sail  bei  einem  Hund,  der  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
(wahrscheinlich  Staupe)  eingegangen  war,  degenerierte  Mikrofilarien 
im  Lungenblutausstrich. 

Das  seltenere  Vorkommen  von  toten  Mikrofilarien  in  der  Blut- 
zirkulation  wird  aber  wohl  damit  zusammenhangen,  daB  die  abge- 
storbeneu  friiher  oder  spater  in  den  Kapillaren  abfiltriert 
werden,  und  nach  Rodenwaldt 226  findet  man  Reste  abgestorbener 
Mikrofilarien  auf  Schnitten  in  der  Leber  und  haufiger  noch  in  den 
Markkegeln  der  Niere,  wo  sie  verkalken.  Diese  Organe,  eventuell 
auch  noch  andere,  z.  B.  die  Lunge,  wurden  demnach  gewissermaBen 
der  ,,Mikrofilarienfriedhof",  d.  h.  die  Stellen  sein,  wo  absterbende 
und  abgestorbene  Wiirmer  aus  dem  Blute  eliminiert  werden. 

Dagegen  ist  es  mir  nicht  recht  verstandlich,  wenn  Rodenwaldt  226  bei  der 
Besprechung  des  Turnusproblems  sagt:  „0b  die  Mikrofilarien  noch  ein  zweites 
Mai,  nachdem  sie  aus  dem  kleinen  Kreislaufe  hinausgeschwemmt  wurden,  in  die 
Lunge  geraten,  ist  beziiglich  der  in  die  inneren  Organe  hineingeschwemmten  un- 
wahrscheinlich,  fiir  die  anderen  ist  anzunehmen,  daB  sie  zwischen  beiden 
Kapillarengebieten  pendeln,  bis  sie  ihren  Untergang  in  einem  der  inneren  Organe 
linden."  Denn  in  die  ,, inneren  Organe"  wird  ja  ein  sehr  wesentlicher  Bruch- 
teil  auch  nach  Rodenwaldts  Turnushypothese  Tag  fiir  Tag  geraten  miissen, 
so  dafi  die  Lebensdauer  der  Mikrofilarien  dann  nur  nach  Tagen  zahlen  wiirde. 
Das  widerspricht  aber  der  bei  Blutiibertragung  konstatierten  jahrelangen  Lebens- 
dauer der  Mikrofilarien  in  der  Zirkulation.  Ich  glaube,  die  Mikrofilarien 
werden  sogar  sehr  ha  u  fig  den  Wechsel  zwischen  der  Lunge  und  dem  groOen 
Kreislauf  vollziehen,  ohne  daft  die  die  inneren  Organe  passierenden  nusgeschaltet 
werden. 

Die  altere  Ansicht  von  Moty,  wonach  die  Mikrofilarien  im 
Bindegewebe  zugrunde  gingen  und  dann  wieder  von  der  Lymphzirku- 
lation  aufgenommen  und  resorbiert  wurden,  entbehrt  anscheinend 
der  Begrundung. 

Wennschon  wir  nach  dem  oben  Ausgefuhrten  nicht  in  der  Lage 
sind,  aus  den  direkten  Beobachtungen  am  Menschen  sichere  Schltisse 
iiber  die  Lebensdauer  der  Mikrofilarien  zu  Ziehen,  so  berechtigen 
uns  doch  die  Laboratoriumsexperimente  zu  der  Annahme,  daB  auch 
die  Mikrofilarien  —  ebenso  wie  dies  von  den  Elterntieren  fest- 
steht  —  wie  schon  Manson162  und  Bancroft11  annahmen,  eine  nach 
W ochen  und  Monaten,  vielleicht  nach  Jahren  zahlende  Lebensdauer 
besitzen. 

Ganz  sicher  ist  die  Annahme  von  Myers,  daB  die  Mikrofilarien 
des  Menschen  nur  wenige  Stunden  lebten,  falsch,  wie  Manson162  aus- 
fiihrt ;  kann  man  sie  doch  auBerhalb  des  Korpers  tagelang,  ja  selbst 
wochenlang  am  Leben  erhalten  (vgl.  S. 238),  und  nach  Jahren  zahlt 
ihre  Lebensdauer,  wenn  man  sie  einem  geeigneten  Tier  in  die  Blutbahn 
injiziert,  wie  aus  den  Angaben  des  nachsten  Abschnittes  hervorgeht. 

D.  Die  Uebertragung  von  mikrofilarienhaltigem  Blut  in  den  Korper 

eines  anderen  Tieres. 

Keiner  der  Versuche,  welche  darauf  abzielten,  die  in  ein  Tier 
eingespritzten  Mikrofilarien  des  Menschen  in '  der  Blutbahn  von 
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Experiinentiertieren  zur  Ansiedlung  zu  bringen,  hat  zu  einwandsfreien 
positiven  Resultaten  gefiihrt;  Fulleborns  88  zahlreiche,  im  Laufe 
der  Jahre  mit  samtlichen  Blutmikrofilarien  des  Menschen  angestellte 
Uebertragungsversuche  auf  Affen  waren  ebenso  ergebnislos  wie  die 
mit  Bancrofti  angestellten  friiherer  Untersucher 19s  s- 40  Anm-2  und  die 
von  Breinl  (mit  Anthropoiden  ist  allerdings  tosher  noch  nicht 
experimentiert  worden).  In  der  Bauchhohle  der  Maus  konnte  Micro- 
filaria bancrofti  freilich  noch  10  Tage  nach  der  Injektion  lebend  nach- 
gewiesen  werden,  sie  ging  aber  nicht  in  die  Blutzirkulation  iiber88. 

Dagegen  konnten  bereits  Gruby  &  Delafond  zit-  n- 211  Hunde- 
mikrofilarien,  die  sie  einem  ancleren  Hund  eingespritzt  hatten,  noch 
nach  3  Jahren  im  Blut  des  letzteren  nachweisen  und  ebenso  waren 
beim  Kaninchen  lebende  Hundemikrofilarien  noch  nach  89  Tagen  zu 
konstatieren.  Fulleborn80,88  hat  diese  Versuche  mit  intravenos  in- 
jizierten  Mf.  repens  wiederholt:  2  Jahre  lang  waren  die  eingespritzten 
Mikrofilarien  im  peripheral  Blute  des  Versuchshundes  nachweisbar 
und  als  der  Hund  nach  23/4  Jahren  getotet  wurde,  fanden  sie  sich 
noch  in  dessen  Lunge  —  wo  sie  ja  stets  am,  reichlichsten  zu  sein 
pflegen  —  vor.  In  einem  anderen  Falle,  wo  der  Hund  86  Tage  nach 
der  Blutinjektion  starb,  wurde  ebenfalls  ein  positiver  Befund  fest^e- 
stellt22fi,  88. 

Das  merkwiirdigste  bei  dem  ersteren  Fall  war,  dab1  die  Mikro- 
filarien wahrend  des  23/4-jahrigen  Aufenthaltes  in  der  Zirkulation 
des  Versuchshundes  etwa  auf  die  doppelte  GrbBe  des  Ausgangs- 
materials  herangewachsen  waren  (von  210 — 220  n  des  Ausgangs- 
materials  auf  im  Mittel  413  h,  ein  Exemplar  hatte  die  RiesengroBe 
von  505,6  p.);  unter  normalen  Bedingungen  werden  solche  Riesen- 
formen  bei  Microfilaria  repens  nicht  beobachtet.  (Ueber  das  von 
Wellmak  &  Johns  berichtete  Heranwachsen  der  Mikrofilarien  in 
kiinstlichen  Medien  siehe  S.  260/61.) 

Bei  Mausen  konnte  Fulleborn88  Hundemikrofilarien  67  Tage 
nach  der  Einspritzung  noch  im  Lungenblut  nachweisen ;  ca.  3  Wochen 
lang  waren  sie  auch  im  peripheren  Blute  zu  finden  gewesen. 

E.  Die  Beeinflussung  der  Blutmikrofilarien  durch  physikalische 

Einwirkungen. 

1.  Eintroc'knen. 

Ein  wirkliches  Eintrocknen  vertragen  die  Blutmikrofilarien  nicht; 
ist  das  Austrocknen  noch  nicht  ein  absolutes  gewesen,  so  konnen  sie 
nach  Fliissigkeitszusatz  zum  Teil  wieder  Bewegung  zeigen,  ist  die 
Blutschicht  jedoch  einige  Minuten  lang  wirklich  ausgetrocknet  ge- 
wesen, so  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  110,278,  88. 

DaB  Mikrofilarien  der  Eintrocknung  widerstehen  sollten,  wie 
es  Manson  zit  110  angenommen  haben  soil,  ware  deshalb  wenig  wa.hr- 
scheinlich,  weil  es  ihnen  bei  ihrer  Lebensweise  keinen  Vorteil  bringen 
wurde,  wenn  sie  gleich  manchen  freilebenden  Nematodenlarven  sich 
an  eine  Austrocknung  adaptiert  hatten. 

2.  Aenderungen  des  osmotischen  Druckes. 

In  der  Biologie  der  Mikrofilarien  liegt  es  anderseits  begrundet, 
daB  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Aenderungen  des  osmo- 
tischen Druckes  ihrer  Umgebung  anpassen  konnen,  da  die  Korper- 
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fliissigkeil  der  Stechinsekten,  die  sie  bei  ihrer  Entwickelung  pas- 
sieren  miissen,  einen  geringeren  osmotischen  Druck  besitzt  als  das 
Blut  der  Wirbeltierwirte. 

Im  Experiment  vertragen  die  Mikrofilarien  einen  etwa  1  Minute 
anhaltenden  -  -  genaue  Zeitangaben  wurden  nicht  notiert  -  -  Aufent- 
halt  in  sehr  stark  mit  Aqua  dest.  verdiinntera  Blute;  nach  langerer 
Einwirkung  gehen  sie  darin  aber  natiirlich  zugrunde. 

3.  Temperatureinwirkungen. 

Gelindes  Erwarmen  des  Blutcs  steigert  die  Beweglichkeit  der 
Mikrofilarien,  bei  hoheren  Temperaturen  sterben  sie  in  Warmestarre 
ab137,  wobei  ein  Teil,  aber  nicht  alle  Exemplare,  eine  gestreckte 
Haltung  annehmen. 

Die  Angaben  der  Autoren  iiber  die  Lebensdauer  der  Mikrofilarien 
bei  verschiedenen  Temperaturen  schwanken  im  einzelnen,  jedoch  diirfte 
feststehen,  daB  sie  sich  bei  Eisschranktemperaturen  viel  langer 
halten  als  bei  hoheren  Warmegraden,  was  iibrigens  meinen  Erfah- 
rungen  bei  anderen  Nematodenlarven  (filariforme  Strongyloides)  ent- 
spricht.  Offenbar  werden  bei  hoheren  Temperaturen,  bei  denen  die 
Wurmer  ja  beweglicher  sind,  die  zur  Verftigung  stehenden  Reserve- 
stoffc  schneller  aufgebraucht  und  Bahr  denkt  dabei  speziell  an  den 
disponiblen  Vorrat  an  Oxyhemoglobin.  AuBerdem  wird  das  bei  hoherer 
Temperatur  und  nicht  sterilem  Arbeiten  schneller  um  sich  greifende 
Bakterienwachstum  von  schadlichem  EinfluB  sein,  wennschon  nach 
Wellman  &  Johns  bei  maBigen  Temperaturen  (12 — 28°  C)  eine 
Schadigung  durch  Bakterien  anscheinend  durchaus  nicht  immer  ein- 
tritt  *). 

Nach  Bahr  lebten  die  turnuslosen  Mikrofilariea  der  Fidji-Bancrofti  in 
sterilem  Natrum-citricum-BIut  bei  Temperaturen  von  37  0  nicht  iiber  12  Stunden, 
bei  40°  C  gingen  sie  nach  6  Stunden  zugrunde;  in  Hydrocelenfliissigkeit  lebten 
sie  bei  tropischer  Zimmertemperatur  36  Stunden. 

Nach  Wellman  &  Johns  lebte  Microfilaria  immitis  bei  Zimmer- 
temperatur von  28°  C  in  sterilem  defibrinierten  Hundeblut  10 — 12  Tage  lang, 
bei  37  0  C  3 — 8  Tage  lang ;  etwa  ebenso  lange  lebten  sie  anscheinend  bei  40 0  C 
im  mit  Dextrose  versetzten  Hundeserum.  Bei  12°  C  betrug  die  Lebensdauer  in 
demselben  Medium  12  Tage  bis  2  Wochen,  wobei,  wie  oben  bemerkt,  bei  12  bis 
28°  C  —  im  Gegensatz  zu  hoheren  Temperaturen  —  mit  Bakterien  infizierte 
Proben  sich  nicht  ungunstiger  verhielten  als  uninfizierte.  Ueber  das  in  diesen 
„Kulturen"  angeblich  beobachtete  Wachstum  der  Mikrofilarien  siehe  S.  260/61. 

Nach  Fulleborns  Erfahrungen  sterben  bei  heimischen  Laboratoriums- 
temperaturen  die  Mikrofilarien  unter  dem  umrandeten  Deckglas  meist  nach 
einigen  Tagen  ab,  wennschon  sie  sich  zuweilen  etwa  eineWoche  lang  halten.  Bei 
Eisschranktemperatur  ist  die  Lebensdauer  der  Mikrofilarien  aber  eine  viel  liingere, 
und  —  durch  die  Licht-Warmewirkung  der  Mikroskopierlampe  offenbar  er- 
muntert  —  geben  sie  selbst  nach  Wochen  oft  noch  Lebenszeichen  von  sich. 
So  konnten  bei  im  Blutserum  (in  U-R6hrchen)  bei  Eisschranktemperatur  auf- 
gehobenen  Perstans  noch  nach  mindestens  4 — 5  Wochen,  bei  turnuslosen  Samoa- 
Mikrofilarien  sogar  noch  nach  6 — 7  Wochen  lebende  Exemplare  nachgewiesen 
werden 88. 

Festes  Einfrieren  bei  den  tiefen  Temperaturen  eines  Eiskochsalzgemisches 
wird  etwa  10  Minuten  lang  ertragen,  nach  ca.  einstiindigem  Aufenthalt  sind 
aber  fast  alle  Mikrofilarien  (Hundematerial)  abgestorben 88 ;  auch  Manson162 
bemerkt,  daB  Mikrofilarien  Einfrieren  nicht  iiberstehen.  Ueber  die  Wirkung 
der  Temperatur  auf  die  in  der  Miicke  heranreifenden  Mikrofilarien  s.  S.  266  ff. 


*)  Zu  der  Angabe  der  Autoren,  daG  die  Mikrofilarien  auch  im  Miicken- 
m  a  g  e  n  Bakterienwachstum  zu  ertragen  hiitten,  ware  zu  bemerken,  dafi  die 
Mikrofilarien  ja  nach  kurzer  Zeit  den  Magen  verlassen,  um  in  die  Brustmus- 
kulatur  resp.  die  Malpighischen  Gefiifie  der  Miicke  einzuwandern. 
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4.  Lichteinwirkung. 

Versuche  iiber  das  Verhalten  der  Mikrofilarien  in  vitro  gegen- 
iiber  Lichteinwirkung,  die  im  Hinblick  auf  den  ,,Turnus"  (cf.  S.  249) 
von  Interesse  waren,  ergaben  bisher  keine  verwendbaren  Resultate 
(bei  derartigen  Experimenten  mufi  naturlich  zwischen  reiner  Licht- 
einwirkung und  der  gleichzeitigen,  durch  die  iiblichen  Lichtquellen 
bedingten  starkeren  Erwarmung  unterschieden  werden). 

5.  Rontgenbestrahlung. 

Selbst  gegen  starke  Rontgenbestrahlung  sind  die  Mikrofilarien 
anscheinend  nicht  merklich  empfindlich.  Dies  gilt  ebenso  fur  Hunde- 
mikrofilarien 88,  wie  nach  den  Experimenten  von  Wherry  &  McDill 
f'tir  die  Bancrofti-Larven,  auch  wenn  letztere  aus  dem  Blute  eines  mit 
Chinin  behandelten  Patienten  stammten,  wodurch  sie  gegen  die  Be- 
strahlung  ,,sensibilisiert"  werden  sollten. 

Ueber  die  Wirkung  von  Rontgenbestrahlung  auf  den  Turnus, 
siehe  S.  249,  auf  die  erwachsenen  Wiirmer  S.  274. 

6.  Elektrische  Strom e. 

Gegen  galvanische  und  faradische  Strome  scheinen  die  Mikro- 
filarien ziemlich  unempfindlich  zu  sein88. 

7.  Rheotropismus. 

Ein  Rheotropismus  konnte  Fulleborn  80  bei  seinen  mit  Micro- 
filaria repens  angestellten  Versuchen  nicht  nachweisen. 

F  Chemische  Einwirkungen  auf  die  Blutmikrofilarien 
(Aussichten  einer  Chemotherapie). 

Ueber  auf  Mikrofilarien  wirk^nde  spezifische  Immunstoffe  wissen 
wir  noch  nichts  (cf.  auch  S.  300/01).  Ueber  die  Wirkung  von  Bak- 
terien-Giften  liegen  einige  Versuche  vor,  iiber  die  auf  S.  235berichtetist. 

Dab  starker  einwirkende  chemische  Substanzen,  wie  Formalin  etc., 
die  Mikrofilarien  abtoten,  ist  selbstverstandlich ;  ebenso  vertragen  sie 
nicht  den  Aufenthalt  im  gewolmlichen  Wasser  sowie  im  kiinstlichen 
Magensaft  (0,1  HC1)  und  im  kiinstlichen  Diinndarmsaft,278,  wozu  sie 
auch  schlieblich  gar  keine  Veranlassung  haben.  Von  gTolkrem  Inter- 
esse sind  jedoch  die  in  therapeutischer  Hinsicht  empfohlenen  Chemi- 
kalien,  deren  Wirksamkeit  etwas  eingehender  besprochen  werden  muB. 

Im  voraus  sei  hierzu  bemerkt,  daB,  worauf  Bahr  mit  Recht  hin- 
weist,  das  Verschwinden  der  Mikrofilarien  aus  dem  peripheren  Blute 
nach  der  Anwendung  eines  bestimmten  Medikamentes  nur  dann  dessen 
Wirksamkeit  erweist,  wenn  dieser  Effekt  bei  einer  Anzahl 
von  Fallen  regelmaBig  eintritt;  denn  die  Mikrofilarien  konnen 
ja  auch  ohne  eine  derartige  Beeinflussung  zeitweise  oder  dauernd 
verschwinden  (vgl.  S.  235). 

AuBerdem  wird  man  sich  auf  Grund  unserer  derzeitigen  Kennt- 
nisse  kaum  einen  therapeutischen  Effekt  versprechen  konnen,  wenn 
es  nur  gelingt,  die  Mikrofilarien  abzutoten,  da  diese  ja  als  harm- 
los  gelten.  Trafen  wir  mit  unseren  Medikationen  andererseits  nur  die 
eigentlichen  Schadlinge,  namlich  die  erwachsenen  Wiirmer,  so 
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konnlen  lebende  Mikrofilarien  darum  noch  lange  Zeit  im  Blute  des 
Patienten  nachweisbar  bleiben ;  selbstverstandlich  konnte  cin  Medi- 
kament  aber  auf  Larven  und  erwachsene  Wiirmer  gleich- 
zeitig  wirken,  jedoch  wiirde  sich  der  Tod  der  erwachsenen  "Wiirmer 
in  der  Praxis  auch  dann  meist  nur  dadurch  konstatieren  lassen,  daC 
die  Mikrofilarien  auch  nach  M on  at en  nicht  wieder  auftreten, 
und  selbst  letzteres  ware  nicht  einmal  ein  strikter  Beweis  fur  den 
Tod  der  Mutterwurmer  (vgl.  S.  274  ff). 

Ein  Heilerfolg  der  durch  Bancrofti  —  die  anderen  Arten  kommen  praktisch 
viel  weniger  in  Betracht  —  bereits  verursachten  Schadigungen  wiirde  aber  selbst 
durch  das  Abtoten  der  erwachsenen  Wiirmer  hochstens  ganz  aus- 
nahmsweise  zu  ervvarten  sein,  da  die  durch  letztere  einmal  hervorgerufenen  Ver- 
iinderungen  des  Lymphgefafisystems  und  die  komplizierenden  bakteriellen  In- 
fektionen,  die  ja  im  Vordergrunde  der  Bancrofti-Klinik  stehen,  durch  den  Tod 
der  Wiirmer  nicht  beseitigt  werden,  und  iiberdies  abgestorbene  Wiirmer 
ebenfalls  zu  noch  weiteren  Schadigungen  des  LymphgefiiBsystems  fiihren 
konnen  (cf.  S.  273  u.  284). 

Gegen  die  im  Bindegewebe  lebenden  Filarienarten  (vielleicht  auch  gegen 
die  Immitis  des  Hundeherzens)  wiirde  eine  gegen  die  erwachsenen  Wiirmer  ge- 
richtete  Therapie  eher  Erfolge  versprechen.  Ueber  fiir  die  Abtotung  erwachsener 
Wiirmer  in  Betracht  kommende  Verfahren  siehe  auch  S.  274. 

Nach  den  Angaben  von  Bahr  ergab  sich  bei  in  vivo  ausge- 
fuhrten  Versuchen  folgende  Reihenfolge  der  Toxizitat  fur  die  von 
ihm  bei  der  turnuslosen  Bancrofti-Larve  gepruften  Stoffe:  Antimon- 
tartrat,  Chiniivbihydrochloricum,  Atoxyl ;  jedoch  hatte  in  hohen  Ver- 
diinnungen  (von  1:10000  bis  20000)  nur  Antimontartrat  einen  aus- 
gesprochenen  Effekt.  Thiroux258  hebt  die  stark  toxische  Wirkung 
von  dem  Blute  in  vitro  zugesetzter  1-proz.  Malachitgrunlosung  hervor ; 
eine  ahnliche  Wirkung  hat  bei  so  stark  en  Konzentrationen 
ubrigens  auch  Brillantkresylblau  (vgl.  S.  203)  und  wohl  noch  mancher 
andere  Farbstoff. 

Nach  Leber  iibt  Phenocoll  in  vitro*)  zwar  eine  schadigende 
Wirkung  auf  Mf.  bancrofti  aus,  jedoch  kommt  diese  nach  Anwen- 
dung  per  os  im  Kreislauf  selbst  nicht  einwandfrei  zum  Ausdruck, 
obschon  ausgesprochene  klinische  Besserungen  einer  Reihe  von  damit 
behandelten  Lymphangitis-Fallen  zu  verzeichnen  waren 123  **).  Nach 
Eingeben  von  pikrinsaurem  Kali  beobachtete  Scheube  bei  Bancrofti 
noch  4  Monate  lang  in  der  Zirkulation  absterbende  und  abgestorbene 
Mikrofilarien,  wahrend  sich  der  Fall  nach  der  Medikation  klinisch 
besserte. 

Bei  einer  Reihe  von  anderen  Substanzen,  mit  denen  Filarien- 
tragerbehandelt  wurden,  war  das  Resultat  in  bezug  auf  die  Ab- 
nahme  resp.  das  Verschwinden  der  Mikrofilarien  entweder  ganz 
negativ  oder  den  positiven  Angaben  einiger  Autoren  stehen  negative 
anderer  Untersucher  gegenuber. 

So  glaubten  O'Brien  und  Lemoine  mit  Atoxyl  eine  Beeinflussung 
der  Mf.  bancrofti  erzielt  zu  haben,  wahrend  Phalen  &  Nichols203, 
Bahr  und  anscheinend  auch  Cottle  (bei  Mf.  bancrofti),  Thiroux257 
(bei  einer  nicht  genauer  bezeichneten  Mikrofilarie  des  Menschen) 


*)  Nach  miindlichen  Mitteilungen  von  V.  Prowazek  sogar  in  sehr  hohen 
Verdiinnungen. 

**)  Der  therapeutische  Erfolg  konnte  aber  vielleicht  durch  die  Einwirkung 
des  Medikamentes  auf  den  lymphangitischen  ProzeB  als  solchen,  resp.  auf  die 
komplizierende  Kokkeninfektion  zustande  kommen,  wie  es  z.  B.  von  Dubruel  60 
fiir  seine  Eisen-Therapie  angenommen  wird. 
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und  KtiLz117  (bei  Mf.  perstans)  nicht  davon  berichten  konnten ;  am 
beweisendsten  fiir  die  Wirkungslosigkeit  des  Atoxyls  sind  aber  die  Er- 
fahrungen  der  deutschen  ostaf rikanischen  Schlafkrankheitsexpedition 16, 
die  bei  einer  mit  Perstans  uberreich  infizierten  Bevolkerung,  von 
denen  viele  Hunderte  mit  Atoxyl  ihrer  Trypanosomen  wegen  behandelt 
wurden,  keine  Einwirkung  des  Medikaments  auf  die  Mikrofilarien  kon- 
statieren  konnte,  und  ebenso  berichtet  ubrigens  auch  v.  d.  Hellen  aus 
dem  Schlafkrankheitsgebiet  von  Togo.  —  Salvarsan  ergab  Polleck*"-  n- 123 
und  Werner  negative  Resultate,  wahrend  es  die  von  Reichmann 
als  Mikrofilarien  aufgefaBten  Gebilde  nach  dessen  Ansicht  zum  Ver- 
schwinden  brachte  (vgl.  S.  192) ;  auch  das  Verschwinden  der  voi 
Conor  nur  einmal  und  ausschlieJBlich  im  Urin,  nicht  im  Blute  seines 
Patienten  beobachteten  Wurmchen  von  perstansahnlichem  Aussehen 
nach  der  Salvarsaninjektion  ist  nicht  unter  die  beweisenden  Funde 
zu  zilhlen ;  recht  bestimmt  lauten  die  Angaben  von  P.  M.  &  J.  T. 
Pilcher,  nach  denen  sie  nach  Salvarsan  nicht  nur  ein  Verschwinden 
der  Nocturna  aus  dem  Blute  konstatierten,  sonclern  auch  eine  glanzende 
Heilung  der  Chylurie  erzielt  haben  wollen  *).  —  Antimonyl-Anilin- 
tartrat  (Emetic  d'anilin)  hatte  nach  Thiroux257  und  Thiroux  &, 
Afreville  anscheinend  eine  Abnahme  von  Menschen-Mikrofilarien 
(welch e  Art  ist  nicht  angegeben)  und  Hundemikrofilarien,  und  in 
einem  Falle  ein  Verschwinden  von  Perstans  zur  Folge,  wahrend  Mar- 
choux  bei  Microfilaria  loa  keine  Wirkung  konstatieren  konnte  und 
Phalen  &  Nichols  203  bei  Bancrofti  mit  Antimontartrat  keine  klaren 
Erfolge  gesehen  haben.  AusschlieBlich  negative  Befunde  in  bezug 
auf  eine  Beeinflussung  der  Mikrofilarien  innerhalb  der  Zirkulation 
wurden  berichtet  von  Arsenophenylglyzin 101,  Chinin9,123,  Thymol123, 
Trypanrot26,  Trypanblau26  und  Methylenblau 123.  Nach  einer  Notiz 
bei  Railliet  211  sind  auch  „Antihelminthica,  ebenso  arsenige  Saure 
und  Blausaure  in  toxischen  Dosen  bei  Immitis  unwirksam". 

G.  Die  Anzahl  der  Mikrofilarien  und  ihre  Verteilung  in  den 
einzelnen  Organen ;  ihr  Vorkommen  in  Sekreten  und  Exkreten. 

Die  Gesamtanzahl  der  Mikrofilarien  im  Blute  ist  zuweilen  un- 
geheuer  groB;  Bahr  zahlte  bis  649  Bancrofti-Larven  in  16  cmm 
Hautblut**)  und  auch  Microfilaria  loa,  perstans,  demarquayi  und 
Hundemikrofilarien  konnen  in  sehr  g^oBen  Mengen  vorhanden  sein. 
Nach  Manson167  wurde  sich,  wenn  die  Mikrofilarien  in  der  ganzen 
Zirkulation  in  gleicher  Menge  wie  im  Hautblute  vorhanden  waren, 
bei  300 — 600  Nocturna  pro  Tropfen  des  letzteren  fiir  den  gesamten 
Korper  eine  Anzahl  von  40 — 50  Millionen  ergeben;  Mackenzie  be- 
rechnete    36—40   Millionen,    Whyte    29   Millionen.    Die  Voraus- 


*)  Nach  diesen  Angaben  wurde  bei  einem  seit  6  Monaten  an  Chylurie 
leidenden  Patienten  nach  0,6  Salvarsan  subkutan  de>-  Urin  nach  24  ritunden 
vollig  klar  —  zum  ersten  Male  seit  den  6  Monaten  — ,  um  nach  68  Stunden 
wieder  intensiv  chylurisch  zu  werden,  wobei  zahlreiche  „erwachsene  und  embryo- 
nale  Filarien"  entleert  wurden;  danach  horte  die  Chylurie  auf  und  nach  4  Std. 
war_  nur  noch  schleimige  Triibung  vorhanden.  Die  Mikrofilarien,  die  bis  zum 
Beginn  der  Behandlung  stets  nachts  im  Blute  vorhanden  waren,  verschwanden 
nach  der  Injektion.  Die  Beobachtungsdauer  nach  der  Behandlung  betrug  frei 
lich  nur  8  Tage  ! 

**)  Der  Mann  zeigte  dabei  ubrigens  keinerlei  Zeichen  einer  I$larien 
erkrankung. 
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setzungen  einer  gleichmafiigen  Verteilung  der  Mikrofilarien  in  der 
Zirkulation  (resp.  volliges  Fehlen  der  Nocturna  in  der  Lunge  zur 
Nachtzeit)  sind  allerdings  nicht  berechtigt,  da,  wie  Manson  zuerst 
gezeigt  hat,  die  einzelnen  Organe  des  Korpers  sehr  verschieden 
groBe  Mengen  davon  enthalten  konnen. 

Die  groBten  Anhaufungen  von  Mikrofilarien  wurden  bei  alien 
bisher  darauf  untersuchten  Arten  in  der  Lunge  gefunden.  Zuerst 
konstatierte  sie  Manson  dort  in  groBen  Mengen  bei  einem  Immitis- 
Hunde,  dann  bei  einem  Bancrofti-Fall,  der  sich  am  Tage  mit  Blau- 
saure  vergiftet  hatte  und  brachte  diese  Befunde  mit  dem  Nocturna- 
*Turnus  in  Zusammenhang ;  eine  ahnliche  Beobachtung  machte  Low  u3. 
Aber  auch  bei  der  turnuslosen  Bancrofti-Larve  von  Fidji  und  bei 
Microfilaria  perstans  findet  man  die  Mikrofilarien  nach  den  Unter  - 
suchungen  von  Bahr,  Low145  und  Feldmann67  in  der  Lunge  am 
zahlreichsten  und  das  massenhafte  Vorkommen  daselbst  stellten 
Fulleborn80  und  Bodenwaldt  226  —  dem  letzteren  verdanken  wir 
die  bisher  ausfuhrlichsten  Untersuchungen  tiber  diese  Frage  —  unter 
anderem  ftir  die  ebenfalls  turnuslose  Microfilaria  repens  des  Hundes, 
fest*). 

Berechnet  man  die  Anzahl  der  in  1  ccm  Lungensubstanz  befind- 
lichen  Mikrofilarien  und  vergleicht  diese  Zahl  mit  der  in  gleichgroBen 
Stticken  anderer  Organe  gefundenen,  so  ergibt  sich  nach  Boden- 
waldt fur  die  Lunge  schatzungsweise  etwa  die  10 — 100-fache  An- 
zahl von  Mikrofilarien  und  das,  wenn  wir  die  Organe,  in  denen  sie 
sparlich  sind,  nicht  einmal  in  Betracht  Ziehen;  der  kleine  Kreis- 
lauf  beherbergt  —  von  den  einen  „Turnus"  innehaltenden  Arten 
einstweilen  ganz  abgesehen  —  anscheinend  eher  mehr  als  weniger 
Mikrofilarien  als  der  gesamte  groBe  Kreislauf. 

Ueber  den  hohen  Mikrofilariengehalt  der  Lunge  ist  folgendes  zu  beinerkeu: 
Unter  der  Voraussetzung,  daB  die  Anzahl  der  Mikrofilarien  in  den  Arterien 
und  Venen  des  groBen  Kreislaufes  etwa  dieselbe  ist  (vgl.  S.  244),  muB  jede Systole 
audi  gleich  viele  Mikrofilarien  in  die  Lungen  fiihren,  wie  in  den  groBen  Kreis- 
lauf, und  wurden  die  Mikrofilarien  nirgends  im  GefaBsystem  aufgehalten,  so 
wiirde  die  Lunge,  und  ebenso  die  iibrigen  Organe,  soviel  Mikrofilarien  enthalten, 
als  ihrem  Blutgehalte  entspricht.  Die  Mikrofilarien  werden  jedoch,  wie  aus 
den  weiter  unten  besprochenen  Untersuchungen  hervorgeht,  durch  die  Kapillaren 
wie  in  einem  Siebe  eine  Zeitlang  zuriickgehalten,  und  da  in  der  Lunge  ein 
ebenso  groBes  Blutquantum  „ausgesiebt"  wird,  wie  in  dem  groBen  Kreislauf, 
letzterer  aber  —  schon  wegen  seiner  vielen  groBen  GefiiBstamme  —  crheblich 
mehr  Blut  enthiilt  als  der  kleine  Kreislauf,  so  werden  in  einem  bestimmten 
Quantum  Lungenblut  (d.  h.  das  Blut  der  Kapillarzone  und  der  groBeren 
GefaBe  gemischt  gedacht)  durchschnittlich  mehr  Mikrofilarien  vorhanden  sein 
konnen,  als  in  demselben  Quantum  des  iibrigen  Korperblutes.  Berechnen 
wir  die  Mikrofilarienanzahl  mit  Rodenwaldt  pro  1  ccm  Gewebe,  so  kommt 
hinzu,  daB  in  einem  solchen  Stuck  Lunge  bei  ihrem  GefaBreichtum  mehr  Blut 
vorhanden  ist,  als  in  einem  ebensogroBen  Stuck  anderen  Korpergewebes. 

Allerdings  bedingt  der  starkere  Blutgehalt  eines  Organs,  wie  Rodenwaldt 
zeigt,  noch  keineswegs  auch  einen  entsprechenden  Mikrofilarienreichtum  gogen- 
iiber  einem  anderen  blutarmeren  Organe,  sondern  es  kommen  offenbar  vor  allem 
die  Durchgangigkeitsverhaltnisse  der  Kapillarzonen  in  Betracht ;  in  der  Lunge 


*)  Xach  einer  Angabe  von  Bahr  waren  sie  bei  einem  an  Dirofilaria  immitis 
verstorbenen  Hunde  in  der  Leber  und  im  Herzen  zahlreicher  als  in  der  Lunge  ; 
vgl.  hierzu  aber  S.  243.  Nach  meinen  personlichen  Erfahrungen,  die  mit  der 
oben  erwiihnten  Angabe  von  Manson  iibereinstimfnen,  scheint  sich  Immitis  nicht 
anders  zu  verhalten  als  die  iibrigen  Mikrofilarien. 
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mag  die  durch  das  Atmen  bewirkte  periodische  Kompression  der  Kapillaren  viel- 
leicht  das  Festsetzen  der  Mikrofilarien  besonders  begimstigen  *). 

Ware  die  Anzahl  der  Mikrofilarien  im  kleinen  Kreislauf  g  r  6  B  e  r  als  im  ge- 
samten  groBen  Kreislauf,  so  wiirde  dies  jedenfalls  bedeuten,  daB  sie  sich  in  den 
Lungenkapillaren  durchschnittlich  langer  als  in  denen  des  iibrigen  Korpers  auf- 
halten,  bevor  sie  wieder  in  die  freie  Zirkulation  geraten.  Diese  Voraussetzung 
trifft,  wie  angedeutet,  vielleicht  schon  fiir  die  turnuslosen  Arten  zu,  und_  ist  fiir 
die  einen  „Turnus"  einhaltenden  zum  mindesten  fiir  die  Zeit,  wo  man  sie  nicht 
im  Hautblute  antrifft,  sehr  wahrscheinlich  (siehe  S.  245  ff.)- 

In  den  einzelnen  Organen  des  groBen  Kreislaufs  wurden  die 
Mikrofilarien,  wie  oben  angedeutet,  nicht  gleichmaBig  verteilt  ge- 
funden  und  ihre  Anzahl  entsprach  ferner  audi  keineswegs  dem  Blut- 
gehalt  der  einzelnen  Organe;  stets  fand  sie  Kodenwaldt  aber  vorzugs- 
weise  im  Kapillargebiete  und  nicht  in  den  groBeren  G  e- 
faBen  des  groBen  Kreislaufs,  und  dasselbe  dtirfte  in  vivo  auch  fiir 
den  kleinen  Kreislauf  zutreffen. 

Im  einzelnen  ware  noch  folgendes  zu  bemerken: 

Die  Zahlresultate  von  Manson  167  bei  dem  Nocturna-Trager,  der  sich  am 
Tage,  mit  Blausaure  vergiftet  hatte  und  die  von  Rodtenwaldt  226  **)  stimmen  fiir 
die  einzelnen  Organe  nicht  ganz  iiberein  und  ebenso  nicht  die  des  letzteren  bei 
seinen  verschiedenen  Fallen  (einem  Beriberi-Chinesen,  dessen  Nocturnaturnus  in- 
folge  langer  Krankheit  verwischt  war,  ferner  zwei  an  interkurrenten  Krankheiten 
verstorbenen  Repens-Hunden)  ermittelten.  Dies  mag  einerseits  der  Schwierig- 
keit,  bei  der  Auszahlung  von  Schnitten  genauere  Resultate  zu  erhalten,  zur  Last 
fallen,  mehr  aber  wohl  noch  auf  tatsachlich  vorhandene  Differenzen 
zuriickzufiihren  sein.  Ganz  einwandsfrei  sind  die  an  to  ten  Individuen  ge- 
wonnenen  Resultate  aber  iiberhaupt  nicht,  sondern  man  miiBte  mit  lebendem 
Material  arbeiten.  So  findet  man  bei  Sektionen  die  Mikrofilarien  in  groBeren 
Mengen  auch  im  Herzen  und  den  ihm  benachbarten  GefiiBbezirken,  doch  kommen 
sie  —  wie  aus  der  Auszahlung  von  Fulleborn  80  bei  einem  Filarienhunde  in  vivo 
durch  Herzpimktion  entnommenem  Blute  ersichtlich  —  erst  nach  dem  Tode 
(Sauerstoff mangel?  cf.  Anm.  *)  aus  der  Lunge  in  solchen  Massen  dorthin,  was 
auch  Rodenwaldt  annimmt.  Offenbar  werden  beim  lebenden  Individuum 
aber  auch  die  groBen  LungengefaBe,  die  man  bei  Sektionsmaterial  mit 
Mikrofilarien  vollgestopf  t  findet,  nicht  mehr  da  von  enthalten  als  das  Blut 
der  iibrigen  groBen  Gefafie,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  Rodenwaldt  bemerken 
mochte :  denn  das  Blut  der  Lungenarterien  kann  nicht  mehr  Mikrofilarien  haben, 
als  das  aus  dem  groBen  Kreislauf  stammende  venose  Blut  des  rechten  Herzens 
und  das  Lungenvenenblut  nicht  mehr  als  das  der  Arterien  des  groBen  Kreisr- 
laufes,  es  sei  denn,  daB  die  Mikrofilarien  aktiv  gegen  den  Blutstrom  der 
groBen  LungengefaBe  anschwimmen  oder  sich  gegen  ihn  in  diesen  behaupten 
konnten,  was  mir  nicht  plausibel  erscheint. 

Der  auffallig  starke  Mikrofilariengehah,  den  sowohl  Manson  wie  Roden- 
waldt fiir  den  Herzmuskel  angeben,  diirfte  dieselbe  Erklarung  finden,  wie.  die 
Haufigkeit  der  Mikrofilarien  im"  Herzen  selbst  226  ;  daB  der  Tod  des  Manson- 
schen  Fades  an  Blausaure  erfolgte,  ware  nach  den  diesbeziiglichen  Bemerk- 
ungen  von  Rodenwaldt  kein  Gegenbeweis,  da  der  Tod  an  Blausaure  nicht 
immer  momentan  erfolgt. 


*)  Man  konnte  bei  den  eigenartigen  Beziehungen,  die  manche  Nematoden- 
larven,  wie  Ankylostomum  und  Strongyloides,  zu  den  Lungen  haben,  auch  daran 
denken,  daB  die  Mikrofilarien  in  dem  sauerstoffreichen  Medium  der  Lungen 
Bedingungen  vorfinden,  die  denen,  unter  welchen  ihre  freilebenden  Ahnen  (im 
phylogenetischen  Sinne)  existierten,  verwandt  sind,  und  sich  daher  vorzugsweise 
gerade  dort  aufhalten,  obschon  sie  in  der  Lunge  keine  Chance  finden,  von  den 
fiir  ihre  Weiterentwickelung  notigen  Stechinsekten  aufgesogen  zu  werden  (cf. 
aber  auch  S.  250,  Anm.). 

**)  Ueber  die  Technik  der  Schnittuntersuchung  siehe  bei  Rodenwaldt  226. 
Zahlungen  nach  Blutausstrichen  resp.  „dicken  Tropfen-Praparaten"  aus  Organen 
sind,  wie  Rodenwaldt  betont,  fiir  genauere  Untersuchungen  nicht  verwendbar, 
da  die  ja  hauptsachlich  in  den  Kapillaren  steckenden  Mikrofilarien  nur  zum 
Teil  bei  dieser  Methode  erhalten  werden. 
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Iii  der  Niere*)  und  der  Leber  sind  die  Mikrofilarien  nachstdem  am 
hiiufigsten  und  Rodenwaldts  Berechnungen  ergeben  fiir  1  ccm  Nierensubstanz 
—  trotzdem  davon  ja  nur  ein  Bruchteil  auf  die  Blutbahnen  kommt  —  eine  etwa 
5-fach  hohere  Anzahl,  als  in  1  ccm  de,s  durch  Hauteinstich  am  Lebenden  ge- 
wonnenen  Blutes  enthalten  waren**).  In  der  Niere  passieren  die  Mikrofilarien 
tnerkwiirdigerweise  ungestraft  durch  die  Schlingen  der  Glomeruli,  wahrend  man 
in  den  Markkegeln  oft  abgestorbene  und  verkalkte  Exemplare  findet  226  ;  eben- 
solche  kommen  auch  in  der  Leber  vor  226. 

In  der  Kapillarzone  des  Gehirns  sind  die  Mikrofilarien  recht  reich- 
lich,  spiirlich  dagegen  nach  Rodenwaldts  Material  in  den  Kapillaren  der  Darm- 
zotten  ;  ganz  vereinzelte  fand  Low  145  bei  Perstans-Ausstrichen  von  Pankreasblut, 
und  in  Hodenschnitten  der  turnuslosen  Fidji-Bancrofti  vermiBte  Bahr  sie  ganz. 
In  den  blutreichen,  blutbildenden  Organen  werden  auffallenderweise  ebenfalls 
relativ  wenig  Mikrofilarien  gefunden.  In  der  Milz  sind  sie  nach  Rodenwaldt 
anscheinend  etwa  in  der  Menge  vorhanden  wie  im  Blute  des  Hauteinstiches ; 
auf  Mansons  Schnitten  wurden  im  Gegensatz  zu  seinen  Ausstrichen  sogar  gar 
'keine  entdeckt,  doch  sah  auch  Bahr  Mikrofilarien  in  den  Kapillaren  der 
Milzpulpa ;  Low  fand  keine  in  Milzausstrichen  seines  Perstans-Falles.  Im 
Knochenmark.  fanden  Manson  und  Rodenwaldt  auf  Ausstrichen  von  Micro- 
filaria-bancrofti-Fallen  iiberhaupt  keine  Mikrofilarien  ***). 

Audi  die  ,,Untersuchung  von  Driisen  von  den  verschiedensten  Korperstellen" 
ergab  nach  Rodenwaldt  das  Fehlen  von  Mikrofilarien,  und  zwar  sowohl  fur 
seinen  Chinesen  wie  fiir  die  beiden  von  ihm  untersuchten  Hunde ;  versteht  er 
darunter,  wie  ich  aunehme,  Lymphdriisen,  so  ist  diese  Angabe  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Lows  negativen  Befunden  bei  Perstans  (vgl.  jedoch  Anm.  ***). 
Ouzilleau  fand  bei  in  vivo  ausgefiihrten  Lymphdriisenpunktionen  ebenfalls  keine 
Microfilaria  perstans  und  selten  Microfilaria  loa ;  aber  bei  Volvulus-Triigern 
waren  nach  seinen  Angaben  regelmiiBig  Microfilaria  volvulus  in  den  Leisten- 
driisen,  selten  auch  in  anderen  Lymphdriisen  vorhanden  (vgl.  jedoch  S.  320/21). 
Bei  der  Punktion  von  pathologisch  veranderten  Bancrofti-Driisen  werden 
in  dieseu  natiirlich  ebenso  wie  in  lymphatischen  Ergiissen  Bancrofti-Larven  ge- 
funden 9. 

In  dem  Placentarblute  einer  stark  mit  Microfilaria  bancrof ti  inf izierten 
Frau  konnte  Bahr  keine  einzige  Microfilaria  entdecken ;  ebenso  waren  auch 
Neugeborene  soldier  Mutter  mikrofilarienfrei,  und  dieselbe  Beobachtung  machte 
Fulleborn  mehrfach  bei  Hundenf).  (Ueber  die  Moglichkeit  einer  erblichen 
Uebertragung  von  Filarien  siehe  auch  S.  271.) 

Was  die  Verteilung  der  Mikrofilarien  auf  Arterien  und  Venen 
anbelangt,  so  ware  zu  bemerken,  daB  nach  Rodenwaldts  Untersuchungen  (zum 
Teil  auch  an  einwandsfrei  in  vivo  gewonnenem  und  dann  geschnittenem  Haut- 
material)  ein  Unterschied  in  bezug  auf  die  Venen  und  Arterien  des  groBen 
Kreislaufes  bei  Microfilaria  repens  nicht  konstatiert  werden  konnte  ffj.  Das  ist 
wenigstens  bei  einer  „turnuslosen"  Art,  auch  theoretisch  plausibel :  denn  wurden 
von  den  groBeren  GefiiBen  konstant  mehr  Mikrofilarien  abgeschwemmt  als  zu- 
geschwemmt  oder  umgekehrt,  so  miiBte  sich  das  Verhaltnis  zwischen  der  Mikro- 
filarienanzahl  im  Kapillargebiet  des  groBen  und  kleinen  Kreislaufes  gegenseitig 


*)  Auffallenderweise  sind  sie  von  Bahr  in  den  Nierenschnitten  des  von 
ihm  untersuchten  Bancrofti-Falles  nicht  gefunden  worden,  dagegen  bei  einem 
Immitis  -  Hunde.  Bei  solchem  Material  erhob  auch  Fulleborn  88  Roden- 
waldt bestatigende  Befunde. 

**)  Der  Mikrofilariengehalt  von  Hautblutproben  diirfte  dem  der  Hautarterien 
und  Venen  etwa  entsprechen  (cf.  S.  252,  Anm.  ***),  da  die  Kapillaren  die  Mikro- 
filarien ja  mehr  oder  weniger  festhalten;  vgl.  jedoch  auch  S.  245  oben. 

***)  Bei  einem  jiingst  untersuchten  Immitis-Hunde  fanden  Fulleborn  & 
Bach  die  Mikrofilarien  aber  sowohl  im  Knochenmark  als  auch  in  den  Lymph- 
driisen ;  offenbar  sind  die  Mikrofilarien,  wenn  auch  in  verschieden  groBer  Anzahl, 
iiberhaupt  in  alien  Organen  vorhanden,  da  sie  ja  mit  der  Zirkulation  iiberall 
hingetragen  werden. 

t")  Leuckhardt  zitiert  in  diesem  Zusammenhange,  auch  Chaunot  ; 
bei  den  „Hiimatozoen",  die  jener  nur  in  der  Mutterratte  aber  nicht  in  ihren 
Embryonen  fand,  diirfte  es  sich  aber  um  Trypanosomen  gehandelt  haben. 

ft)  Wenn  Manson  bei  seinem  Nocturna-Falle  in  der  Aorta  mehr  Mikro- 
filarien fand  als  in  der  Armvene,  so  diirfte  das  eine  erst  post  mortem  einge- 
trelene  Erscheinung  sein.  deren  Erklarung  oben  gegeben  wurde. 
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so  lange  verschieben,  bis  eines  der  beiden  Kapillardepofcs  aufgebrauclit  ware,  und 
nun  nur  noch  soviel  Mikrofilarien  fortgetragen  werden  konnten  als  zustromen. 

Genauere  Vergleichungen  des  Mikrofilariengehaltes  fur  das  Gefa.fi-  und 
Kapillargebiet  der  H  a  u  t  liegen  leider  nichfc  vor  ;  sie  waren  deshalb  besonders 
erwiinscht,  weil  wir  bei  Mikrofilarien-Untersuchungen  ja  fast  immer  nur  Haut- 
blut  benutzen.  Es  ist  aber  verstiindlich,  dafi  je  nachdem  in  unseren  Priiparaten 
aufier  dem  Blut  kleiner  Arterien  und  Venen  (cf.  S.  244,  Anm.  **)  zufallig 
mehr  oder  weniger  Inhalt  der  vermutlich  auch  in  der  Haut  besonders  mikro- 
iilarienreichen  Kapillarzone  mit  ausgeprefit  ist  —  wobei  unter  anderem  wohl 
auch  die  gefafierweiternde  Wirkung  der  Ternperatur  mitsprechen  konnte  — 
die  Anzahl  der  in  gleichen  Quanten  Hautblut  gefundenen  Mikrofilarien  schwan- 
ken  kann ;  Bahr  und  Marchoux  konstatierten  auch  solche  Schwankungen  bei 
Serienzahlungen  gleich  grofier  und  zu  gleicher  Zeit  entnommener  Mengen  von 
Hautblut.  Trotzdem  sprechen  die  regelmafiigen  Zahlen,  die  man  bei  „Turnus- 
Untersuchungen"  erhalt,  eigentlich  in  dem  Sinne,  dafi  diese  Fehlerquelle  in  der 
Praxis  nicht  allzu  erheblich  sein  diirfte  (cf.  auch  Lit.  Nr.  88). 

Im  n  or  male  n  Lymphgefabsystein  scheinen  die  Mikrofilarien 
nicht  zahlreich  zu  sein  (obschon  die  Larven  nicht  nur  bei  Filaria 
bancrofti,  sondern  offenbar  auch  bei  den  im  Bindegewebe  lebenden 
Filarienarten  nach  ihrer  Geburt  zuerst  in  die  LymphgefaBe  geraten 
werden) ;  wenigstens  sprechen  die  auf  voriger  Seite  angegebenen  Be- 
funde  in  diesem  Sinne. 

Fas  sen  wir  die  obi  gen  Res  u  Date  kurz  z  us  am  men, 
so  ergibt  sich,  daJ3  die  Mikrofilarien  ha iiptsachlich  in 
den  B 1  u  t k a p i  1 1  a r e n  ,  und  z  w a r  vor  a  1 1  e m  in  der  Lunge  vor- 
h  an  den  sind. 

Die  Mikrofilarien  konnen  auch  mit  Sekreten  und  Exkreten  aus 
dem  Korper  entleert  werden  und  wurden  im  LTrin,  Speichel  und 
Conjunctivalsekret  gefunden. 

Das  Vorkommen  von  Bancrofti  im  chylurischen  Urin  gehort,  genau  ge- 
nommen,  nicht  hierher,  da  es  sich  dabei  nur  um  durch  B  erst  en  von  Lymph- 
gefafien  in  die  Blase  oder  die  holier  gelegenen  Abschnitte  des  Harnapparates  in 
den  Urin  geschwemmte  Larven  handelt  (cf.  S.  285) ;  ebenso  dtirften  vielleicht 
die  Microfilaria-bancrofti-Befunde  im  Conjunctivalsekret123,  resp.  in  ,,Tranen 
und  im  Sekret  der  MEiBOMschen  Driisen"  (Lewis  zit- 199  s-13)  zu  erklaren  sein. 
Aber  auch  die  Mikrofilarien  von  Loa,  die  keine  solche  pathologischen  Verande- 
rungen  des  Lymphgefiifisy stems  verursachen,  sind  im  Urin  und  ebenso  im  Speichel 
gefunden  worden 134, ls,  wahrend  ich  allerdings  die  Angaben  von  Conor  iiber  eine 
perstans-ahnliche  Wurmlarve  im  Urin  —  im  Blute  des  Patienten  waren  keine 
Microfilaria  perstans  nachweisbar  —  nicht  als  beweisend  fiir  das  Vorkommen 
von  Perstans  im  Urin  gelten  lassen  mochte. 

H.  Der  „Turnus"  der  Biutmikrofilarien. 

Das  interessanteste,  aber  auch  schwierigste  Problem  der  Filarien- 
forschung  ist  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  des  ,,Turnus", 
d.  h.  der  Tatsache,  daB  manche  Mikrofilarienarten  ausschlieBlich  oder 
doch  in  auffallig  iiberwiegender  Mehrzahl  Tag  fiir  Tag  zu  ganz  be- 
stimmten  Zeiten  in  der  peripheral  Zirkulation  erscheinen,  um  dann 
wieder  zeitweise  daraus  zu  verschwinden. 

Seitdem  der  Altmeister  der  Mikrofilarienforschung,  Sir  Patrick 
Manson,  das  merkwiirdige  zyklische  Auftreten  einer  nur  im  Nacht- 
blute  erscheinenden  Nocturna  im  Jahre  1879  entdeckt  und  spater 
dann  das  entgegengesetzte  Verhaltcn  fiir  die  Diurna  festgestellt 
hatte.  wahrend  bei  seiner  Perstans  ein  soldier  ,, Turn  us'"  nicht 
vorhanden  war,  hat  diese  Erscheinung  dauernd  das  Interesse  der 
Aerzte  und  Biologen  gefesselt  und  naturlich  fehlte  es  nicht  an  Ver- 
suchen,  das  Phanomen  zu  erklaren. 
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Bevor  wir  auf  letztere  eingehen,  sei  iiber  das  berichtet,  was  an 
tatsach  lichen  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  vorliegt. 

Als  feststehend  konnen  wir  betrachten,  daB  bei  dem  „Turnus" 
eine  Wechselwirkung  zwischen  Parasit  und  Wirt  vorliegt.  Die 
G-rundbedingung  ist  aber,  daB  wir  es  mit  einer  Filarienvarietat 
zu  tun  haben,  welche  uberhaupt  sozusagen  in  der  Lage  ist,  unter 
geeigneten  Umstanden  einen  Turnus  innezuhalten.  Dies 
trifft  fur  die  Mikrofilarien  des  Menschen*)  nach  den  bislierigen 
Beobachtungen  fiir  Microfilaria  diurna  (die  Loa-Larve),  und  ftir  die 
Nocturna-Varietat  der  Bancrofti  —  nicht  fiir  alle  Bancrofti-Larven, 
z.  B.  nicht  fiir  die  mancher  Sudseeinseln  —  zu,  und  nach  einigen 
Angaben  vielleicht  in  gewissem  MaBe  auch  fiir  Perstans  (vgl. 
S.  247) ;  bei  Demarquayi  konnte  bisher  kein  turnusartiges  Auf  treten 
nachgewiesen  werden,  doch  verhalt  sie  sich  vielleicht  wie  Perstans. 

Im  einzelnen  ware  hieriiber  folgendes  zu  bemerken :  DaB  bei  Microfilaria 
loa  em  gut  ausgesprochener,  wenn  schon  zuweilen  in  Unordnuug  geratender 
„Diurna-Turnus"  die  Regel  ist,  soheint  nach  den  Angaben  der  meisten  Autoren 
gesichert  zu  sein.  Ob  es  auch  eiue  konstant  turnuslose  Loa-Larve  gibt,  ahnlich 
wie  eine  turnuslose  Bancrofti,  welche  die  Falle  erkliiren  wiirde,  bei  welchen 
ein  Turnus  bei  Tragern  von  Loa-Larven  nicht  nachweisbar  schien170,  sei  dahin- 
gestellt,  doch   diirfte   eine  solche  Annahme  einstweilen  nicht  notwendig  6ein. 

Die  Turnuslosigkeit  von  groBen,  gescheideten  Siidsee-Mikrofilarien,  die 
wir  nach  dem  gegenwartigen  Stand  unserer  Kenntnisse  als  Bancrofti  ansprechen 
miissen  (vgl.  S.  228),  kennen  wir  seit  Thoppes  Untersuchungen  und  besonders 
nach  den  hierfiir  grundlegenden  Arbeiten  von  Bahr  ;  daB  die  Turnuslosigkeit 
dieser  Filarien  mit  der  Rasse,  welcher  der  Wirt  angehort,  nichts  zu  tun  hat, 
sondern  eine  den  Filarien  als  solchen  zukommende  Eigentiimlichkeit  ist,  wurde 
durch  Bahr  erwiesen. 

Anscheinend  ist  der  Nocturna-Turnus  der  Bancrofti  auch  in  Ostafrika63 
und  Westafrika  2,  285,  258  **)  weniger  ausgesprochen  als  in  Ostasien,  wennschon 
die  Untersuchungen,  die  Connal  bei  Lagos-Eingeborenen  und  Leger  im  Gebiet 
des  oberen  Senegal  und  Niger  angestellt  haben,  einen  ausgepragten  Nocturna- 
Turnus  auch  fiir  Westafrika  ergeben,  und  ebenso  die  Bancrofti  Aegyptens  einen 
Nocturna-Turnus  innehalt  162,  138  ;  selbst  Annett,  Dutton  &  Elliott,  die  Haupt- 
vertreter  der  Ansicht,  daB  der  Nocturna-Turnus  in  Westafrika  weniger  ausge- 
sprochen sei  als  in  Ostasien,  bringen  e  i  n  i  g  e  Beispiele  von  klarem  Nocturna- 
Turnus  bei  Westafrikanern,  wahrend  er  nach  Thiroux  258  immerhin  in  42  Proz. 
vorhanden  ist.  Ob  in  Afrika  zwei  scharf  voneinander  zu  trennende  Bancrofti- 
Varietaten,  eine  mit  und  eine  ohne  Turnus  vorkommen,  wie  dies  in  der 
Siidsee  der  Fall  ist  —  wo  wir  die  Nocturna-Bancrofti  auf  den  Salomonen  und 
anscheinend   auch  im  Bismarckarchipel,  dagegen  auf  den  benachbarten  Fidji- 


*)  Nach  Manson261  und  Sonsino  »k.  n.  »li  zeigt  auch  Mikrofilaria  immitis 
der  Hunde  einen,  wenn  auch  weniger  ausgesprochenen  (Manson  sagt  „Filaria 
immitis,  whose  embryos  seem  to  observe  a  modified  periodicity") Nocturna-Turnus. 
Ich  kann  meine  friihere  Behauptung80,  daB  er  bei  Immitis  fehle,  natiirlich  nicht 
mehr  aufrechterhalten,  nachdem  Railliet  &  Henry  213,  214  die  Filarienart,  mit 
der  ich  arbeitete,  jiingst  als  eine  besondere  Species  von  Immitis  abgetrennt  haben, 
und  ich  kann  daher  die  Turnuslosigkeit  nur  fiir  die  Microfilaria  repens  des 
Hundes  konstatieren.  was  Rodenwaldt  226  iibrigens  bestiitigt. 

Bei  einer  morphologisch  von  Repens  unterscheidbaren  Mikrofilarie  unserer 
Versuchshunde,  die  moglicherweise  Immitis  ist  —  bei  der  ganzen  Anzahl  von 
ahnlichen  Arten,  die  beim  Hunde  in  Betracht  kommen,  ist  das  bei  Lebzeiten  des 
Hundes  nicht  sicher  zu  entscheiden  —  fand  Rodenwaldt  226  „einen  gewissen, 
wenn  auch  nicht  absolut  ausgesprochenen  Turnus".  Vielleicht  ist  ein  gewisser 
Turnus  auch  bei  einer  Kamelmikrofilarie  vorhanden  127 ,  172. 

**)  Freilich  werden  in  denjenigen  Gegenden  Westafrikas,  wo  gleichzeitig  Loa 
vorkommt,  Verwechsehmgen  zwischen  den  Larven  beider  Arten  vorgekommen 
sein,  wodurch  bei  Doppelinfektionen  eine  anscheinende  Turnuslosigkeit  \or- 
getauscht  werden  muB.  Genaue  Ziihlungen  aus  Ostafrika  liegen  nnch  nicht  vor, 
so  daB  man  das  Vorhandensein  einer  wirklich  ganz  turnuslosen  afrikanischen 
Bancrofti  wohl  uberhaupt  noch  nicht  als  gesichert  ansehen  kann. 
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Inselu  und  auf  Samoa  eine  turnuslose  Bancrofti-Varietat  haben9,  s7  —  wissen 
wir  noch  niclit ;  es  ware  aber  ja  auch  denkbar,  dafi  eine  nach  beiden  Richtungen 
hin  nicht  gefestigte  Ueber  gangs- V  a  rietat  vorhanden  ware  (cf.  aber  S.  246, 
Anm.  **). 

Ueber  Microfilaria  perstans,  bei  der  nach  der  herrschenden  Ansicht  kein 
Turnus  nachweisbar  ist,  bemerkt  Thiroux  258,  dafi  sie  eine  Neigung  zu 
nacbtlicher  Periodizitat  zu  haben  scheme*)  und  fiigt  folgendes  hinzu :  „Nous 
pensons,  d'apres  nos  observations,  que  lorsque  la  journee  est  fraiche,  F.  per- 
stans a  plus  de  tendance  a  se  montrer  pendant  la  nuit  dans  la  circulation, 
tandis  qu'au  contraire  on  l'observe  plutot  dans  la  journee  au  moment  des  fortes 
chaleurs,  comme  au  cours  d'une  journee  de  vent  d'Est  ou  d'Armatan,  par  exemple, 
avec  des  temperatures  depassant  40°.  II  n'y  a  peut-etre  la,  d'ailleurs,  qu'un 
phenomene  lie  a  une  activite  plus  grande  de  la  circulation  ou  a  une  vasodilatation, 
provoquee  par  le  sommeil  ou  la  temperature  exterieure."  (Vgl.  hierzu  S.  245 
oben. ) 

Microfilaria  demarquayi  halt,  so  weit  wir  wissen,  keinen  bestimmten  Turnus 
inne ;  allerdings  ist  Galgay  geneigt,  fur  Demarquayi  einen,  wenn  auch  nur 
gelegentlich  auftretenden  niichtlichen  Turnus  anzunehmen. 

Die  turnuslosen  Mikrofilarien  sind  iibrigens  zwar  auch  nicht  zu 
alien  Stunden  in  gleicher  Menge  vorhanden  —  indem  im  Verlauf  eines  Tages 
bald  mehr,  bald  weniger  geziihlt  werden  und  sie  zeitweise  auch  ganz  fehlen 
konnen44  —  aber  diese  Differenzen  sind  ganz  unregelmafSig  und  stehen 
in  keiner  Beziehung  zu  bestimmten  Tageszeiten. 

1st  also  das  Auftreten  des  Turnus  einerseits  an  eine  bestimmte 
Filarienart  resp.  Varietat  gebunden,  'so  ist  andererseits  auch  das  Ver- 
halten  des  Wirtes  fiir  das  Zustandekommen  des  Turnus  nicht  gleich- 
giiltig. 

Speziell  bei  der  Nocturna-Bancrofti  pflegt  die  Mikrofilarie  bei 
regelmafiiger  Lebensweise  des  Tragers  gegen  5  bis  6  Uhr  abends  — 
also  noch  vor  dem  Schlafengehen  -  -  aufzutreten,  um  gegen  Mitter- 
nacht  ad  maximum  (zuweilen  gegen  600  Stiick  in  einem  Praparate) 
im  peripheren  Blute  vorhanden  zu  sein  und  gegen  8  bis  9  Uhr  morgens 
wieder  zu  verschwinden 162,  oder  doch  wenigstens  wahrend  der  Tages- 
zeit  erheblich  sparlicher  zu  sein  als  des  Nachts.  Sind  zahlreiche 
Mikrofilarien  vorhanden,  so  kann  man  freilich  die  „Nocturna"  in  einer 
zwar  absolut  hohen,  wennschon  relativ  geringen  Anzahl  auch 
zu  alien  Stunden  am  Tage  im  peripheren  Blute  antreffen  (und 
Analoges  gilt  fiir  Diurna),  was  der  Kliniker  nicht  vergessen  sollte! 

Die  eben  angegebenen  Zeiten  fiir  das  Auftreten  und  Ver- 
schwinden von  Nocturna-Bancrofti  sind  iibrigens  bei  alien  Individuen 
nicht  die  gleichen ;  so  tritt  die  Nocturna  nach  Eve  &  Mc  Cartie 
zuweilen  erst  um  8—10  Uhr  abends  auf  und  auch  nach  Annett, 
Dutton  &  Elliott  sowie  nach  Whyte  sind  die  Nocturnae  nicht  immer 
genau  um  Mitternacht,  sonclern  zu  anderen  Nachtstunden  bei  einzelnen 
Individuen  am  zahlreichsten,  wahrend  nach  Whyte  von  ein  und 
demselben  Nocturna-Trager  seine  personlichen  Turnuszeiten  anschei- 
nend  regelmaBig  innegehalten  zu  werden  pflegen**). 

Dies  alles  gilt  aber  nur,  wenn  der  Trager  unter  normalen  Be- 
dingungen  sich  befindet.  Krankheiten  bringen  den  Turnus  in  Un- 
ordnung  und  ebenso  gelingt  es  durch  Umkehren  der  gesamten 
Lebensweise  des  Tragers   den  Nocturna-Turnus   direkt  in  sein 

*)  Auch  aus  den  Tabellen  von  Leger  ergibt  sich  ein  geringes  Ueber- 
wegen  der  Perstans  fur  das  Nachtblut,  und  zwar  sowohl  zur  Trocken-  wie 
zur  Regenzeit. 

_  **)  DaB  die  Mikrofilarien  innerhalb  langerer  Untersuchungs- 
perioden  verschwinden  resp.  an  Zahl  abnehmen  konnen,  um  dann  wieder  auf- 
zutreten, wurde  bereits  Seite  235  erwahnt,  hat  aber  mit  dem  „Turnus"  nichts 
zu  tun.   Ueber  die  Moglichkeit  eines  „jahreszeitlichen  Turnus"  siehe  S.  295/96. 
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Gegenteil  zu  verkehren.  LaBt  man,  wie  dies  zuerst  Mackenzie  und 
dann  Manson162*)  getan  haben,  den  Nocturnatrager  am  Tage  schlafen 
und  nachts  wachen,  so  verschwinden  nach  einigen  Tagen  die  Mikro- 
filarien  aus  dem  Nachtblute  und  treten  dafiir  am  Tage  auf,  urn  ebenso 
nach  einigen  Tagen  wieder  „normal"  zu  werden,  wenn  die  Person  zu 
ihrer  gewohnlichen  Lebensgewohnheit  zuruckkehrt.  Jedoch  wird  nach 
Manson  der  Turnus  nicht  beeinfluBt,  wenn  man  die  Versuchsperson 


TT 


M  f.  nocturna. 

 A7  f.    d  i  u  r  n  a 

MiHrofilarien-Anzahl  in  je 


Fig.  13.  Der  Turnus  von  Nocturna  und  D 
zwei  von  Bahrs  ausgezahlten  Fallen  gezeichnet. 


lb  cmm  Blu t. 

u  r  n  a.  Die  Kurve  ist  nach 


einige  Tage  lang,  nur  moglichst  lange  schlafen  resp.  moglichst  lange 
wachen  laBt. 

Nach  Manson162  verwischt  sich  der  Turnus  dagegen,  wenn  man  die  Nocturna- 
Trager  einige  Tage  lang  in  kurzen  Zeiten  abwechselnd  schlafen  und  wachen 
lafit,  und  dies  erklart  wohl  zum  Teil  auch  die  grofiere  UnregelmaSigkeit  des 
Turnus  bei  Hospitalpatienten  gegeniiber  Gesunden.  (Ueber  den  EinfluB  von 
Fiebertemperaturen  siehe  weiter  unten.) 


*)  Siehe  hierzu  auch  die  unter  Nr.  2  zitierte  Arbeit,  Seite  59. 
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Dagegen  geniigt  diese  Erklarung  im  Gegensatze  zu  den  Anschauungen  von 
Thorpe  und  andereu  fiir  den  Periodizitatsrnangel  der  turnuslosen  Siidsee-Ban- 
croiti-Mikrofilarien  nicht,  da  letztere  auch  dann  ohne  Turnus  bleiben,  wenn  die 
Filarientrager  notorisch  normal  leben,  wie  Fulleborn87  zeigen  konnte.  Auch  fiir 
Afrika  kann  man  in  Anbetracht  der  Tatsache,  daS  Annett,  Dutton  &  Elliott 
lhre  Befunde  bei  gezwungenerweise  iluBerst  regelmaBig  lebenden  farbigen  Ketten- 
gefangenen  erhoben,  den  von  den  Autoren  berichteten  Turnusmangel  nicht.  durch 
unregelmafiige  Lebensweise  erklaren*),  zumal  im  Hinblick  auf  die  Angaben 
von  Green,  der  bei  den  zu  unregelmaBiger  Lebensweise  dienstlich  genotigten 
Polizeibeamten  Kalkuttas  dennoch  einen  streng  inne  gehaltenen  Nocturna-Turnus 
konstatieren  konnte. 

Die  Stunde  der  Mahlzeit  beeinfluBt  den  Nocturna-Turnus  nicht162 
und  nach  einer  Notiz  bei  Castellani  &  Chalmers  auch  nicht  die  Pulszahl 
des  Filarientragers  und  die  Korpertemperatur  ** ),  wahrend  nach  Manson  162 
Fiebertemperaturen  den  Nocturna-Turnus   anscheinend    in   Unordiiung  bringen. 

Nach  der  herrschenden  Ansicht  waxen  auch  die  meteorologischen  Faktoren, 
wie  Licht***),  Luftdruck  und  AuBentemperaturen  ohne  EinfluB  auf  das  Er- 
scheinen  der  Mikrofilarien  im  Hautblut.  DaB  solche  meteorologische  Einfliisse 
aber  doch  eine  Rolle  spielen  konnten,  dafiir  scheinen  die  folgenden  Beob- 
achtungen  zu  sprechen  :  Connal  fand  bei  den  reichlich  mit  Bancrofti,  Loa  und 
Perstans  infizierten  Lagos-Eingeborenen  im  Februar,  d.  h.  auf  der  Ilohe  der 
Trockenzeit,  einen  fast  do p pelt  so  hohen  Prozentsatz  Mikrofilarientrager  als 
an  deren  Anf  ang  im  November  und  an  deren  Ende  im  April ;  leider  erstrecken  sich 
die  Beobachtungen  des  Autors  nicht  iiber  das  ganze  Jahr.  Nach  Leger  ist 
allerdings  in  der  Trockenzeit  und  Regenzeit  nahezu  gleichviel  Perstans  vorhanden, 
wahrend  die  auf  Seite  247  zitierten  Angaben  von  Thiroux  fiir  eine  Beeinflussung 
der  Perstans  durch  Witterungseinfliisse  sprechen.  Endlich  gibt  Marchoux  an, 
daB  er  bei  der  Beobachtung  eines  Diurna-Falles  wahrend  des  europaischen 
Winters  eine  erhebliche  Verminderung  der  Mikrofilarien  gegeniiber  der  warmen 
Jahreszeit  gefunden  habe. 

Freilich  beweist  andererseits  eine  vermehrte  Mikrofilarien- Anzahl  einer 
Hautblutprobe  bei  hoheren  AuBentemperaturen  noch  nicht,  daB  die  Mikrofilarien 
darum  auch  wirklich  zahlreicher  in  der  Haut  vorhanden  sind :  vasomotorische 
Einfliisse  in  Verbindung  mit  einem  ungleichen  Mikrofilariengehalt  fiir  die  Kapil- 
laren  einerseits  und  die  kleinen  Arterien  und  Venen  der  Haut  andererseits, 
konnten,  auch  ohne  daB  die  Anzahl  der  tatsachlich  in  der  Haut  vorhandenen 
Mikrofilarien  sich  iinderte,  Verschiedenheiten  in  der  Mikrofilarien-Anzahl  einer 
Hautblutprobe  bewirken  (cf.  Seite  245). 

In  gewissem  Gegensatz  zu  den  obigen  Angaben,  die  darauf  hindeuten  wiirden, 
daB  man  bei  hoheren  AuBentemperaturen  mehr  Mikrofilarien  im  Hautblute 
findet  als  bei  tieferen,  stehen  die  Beobachtungen  von  Tanaka,  der  in  kali  en 
Badern  einen  sehr  erheblichen  Anstieg  der  Nocturna-Anzahl  der  Hautblutprobe 
konstatierte,  wahrend  warme  Biider  keinen  EinfluB  auf  die  Mikrofilarien- 
anzahl  ausiibten  ;  kalte  und  warme  Biider  sind  in  diesem  Zusammenhange  freilich 
nicht  ohne  weiteres  gleichbedeutend  mit  einer  erhohten  oder  erniedrigten  Luft- 
temperaturf)  und  Tanaka  selbst  fiihrt  aie  Erscheinung  auch  nicht  auf  die 
Temperatur,  sondern  auf  eine  durch  das  kalte  Bad  bewirkte  Blutdrucksteigerung 
zuriick.  Nach  demselben  Autor  scheint  iibrigens  vielleicht  auch  Rontgenbestrah- 
lung  der  Haut  (im  Gegensatz  zum  Sonnenlicht)  einen  EinfluB  auf  die  Mikro- 
filarienanzahl  des  Hautblutes,  und  zwar  im  Sinne  einer  Abnahme  hervorzurufen. 


*)  Vergl.  jedoch  S.  246,  Anmerkung  **). 

**)  Von  einer  Kamelmikrofilarie  wird  berichtet 172,  dafi  sie  nur  wahrend 
eigenartiger  5 — 7-tagiger  Fieberstadien  der  Tiere  in  deren  Blute  nachweisbar  sei. 
um  in  den  fieberfreien  Pausen  daraus  zu  verschwinden. 

***)  Eine  Besprechung  der  MANSONschen  iilteren  Versuche  iiber  den  EinfluB 
von  Licht  und  Dunkelheit  auf  den  Turnus  ist  in  der  unter  276  zitierten  Arbeit 
enfhalten. 

t)  Wie  kompliziert  die  Verhaltnisse  bei  Einwirkung  hoherer  Lufttempera- 
turen  auf  die  Haut  liegen  konnen,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  daB  Nocht  die 
Korpertemperatur  bei  Tropenhitze  und  anstrengenden  Miirschen  —  offenbar  in- 
folge  einer  Ueberkompensation  durch  die  SchweiBsekretion  —  sogar  erniedrigt 
fand  (vgl.  hierzu  auch  Nagel,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  Bd.  1, 
S.  736,  Anm.  1). 
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Die  Loa-Larve  pflegt  nach  Manson162  gegen  9 — 10  Uhr 
morgens  zu  erscheinen,  bis  gegen  1 — 2  Uhr  mittags  zuzunehmen  und 
gegen  9 — 10  Uhr  abends  zu  verschwinden.  Aber  auch  die  einzelnen 
Diurna-Trager  verhalten  sich  in  bezug  auf  die  Stunde  des  Auf- 
tretens  des  Maximums  und  "Wiederverschwindens  der  Mikrofilarien 
nicht  ganz  gleich 2,  88,  258  und  haufig  finden  wir  die  Loa-Larve  auch 
zu  Zeiten  im  peripheren  Blute,  in  denen  sie  als  ,,Diurna"  daselbst 
nicht  vorhanden  sein  sollte44;  daB  auch  iiber  volligen  Turnusmangel 
bei  Loa-Mikrofilarien  berichtet  wird  1T0,  wurde  bereits  S.  246  erwahnt. 

Obschon  es  Manson167  nicht  gelang,  den  Turnus  bei  der  Loa-Larve 
umzukehren,  wenn  man  den  Diurna-Trager  langere  Zeit  hindurch 
nachts  wachen,  am  Tage  schlafen  lieB,  so  scheint  es  dennoch  wohl 
nicht  ausgeschlossen,  daB  gewohnheitsmaBiges  Friihaufstehen 
und  Zubettegehen  von  EinfluB  auf  die  Stunde  des  Erscheinens  der 
Mikrofilarie  ist88.  Bei  Kranken  scheint  auch  der  Diurna-Turnus 
Storungen  zu  erleiden88. 


So  viel  iiber  das  vorliegende  Beobachtungsmaterial.  Was  die  Ver- 
suche,  auf  Grund  des  letzteren  das  Turnusproblem  zu  klaren,  anbelangt, 
so  ist  es  leider  keiner  der  bisher  aufgestellten  Hypothesen  gelungen, 
einen  Beweis  der  Richtigkeit  zu  erbringen. 

Wenn  man  mit  Bancroft  und  Manson  auch  anerkennen  muB, 
daB  es,  von  einem  teleologischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  fur  die 
Bancrofti-Nocturna-Larve  offenbar  zweckmaBig  ist,  in  der  Nacht,  wo 
die  ubertragenden  Mucken  besonders  stechlustig  zu  sein  pflegen,  in  der 
peripheren  Zirkulation  zu  erscheinen,  und  wenn  ferner  auch  das  Ver- 
halten der  durch  am  Tage  stechende  Fliegenarten  ubertragenen  Diurna, 
sowie  die  Beobachtungen  von  Bahr,  daB  die  turnuslose  Bancrofti- 
Mikrofilarie  von  Fidji  durch  eine  nur  am  Tage  saugende  Mucke 
iibertragen  wird,  diese  Betrachtungsweise  stutzt,  so  ist  anderseits 
doch  wieder  nicht  einzusehen,  warum  Nocturna  und  Diurna 
gleich  den  turnuslosen  Arten  nicht  sowohl  bei  Tage  als 
bei  Nacht  im  peripheren  Blute  kreisen.  Man  konnte  vom 
teleologischen  Standpunkte  die  Fragestellung  jedenfalls  auch  so  forinu- 
lieren :  Warum  fur  Nocturna  das  Verschwinden  aus  dem  Tagesblut 
und  fur  Diurna  aus  dem  Nachtblut  zweckmaBig  gewesen  ist*). 

Als  geradezu  „unzweckmaBig"  muB  es  einstweilen  erscheinen,  daB 
eine  so  groBe  Zahl  von  Mikrofilarien  sich  immer  gerade  in  denLungen- 
kapillaren  aufhalt,  wo  sie  keinerlei  Gelegenheit  haben,  uberhaupt  von 
Stechinsekten  aufgenommen  zu  werden  (siehe  aber  Anm.  *) ;  eine  von 
Fulleborn  80  zur  Erklarung  aufgestellte  Arbeitshypothese,  nach 
welcher  die  Mikrofilarien  in  den  Lungenkapillaren  heranreiften,  und 
nur  die  ubertragungsreifen  Exemplare  in  die  periphere  Zirkulation 
gerieten,  konnte  nach  seinen  weiteren  Experimenten  jedenfalls  nicht 
aufrecht  erhalten  werden88. 


*)  Allerdings  involviert  diese  Fragestellung  die  naheliegende,  aber  Dicht  er- 
wiesene  Annahme,  dafi  die  Turnuslosigkeit  das  Primare,  die  komplizierte  An- 

Sassung  an  die  Zwischenwirte  das  Sekundare  ist.  Im  Hinblick  auf  den  starken 
likrofilariengehalt  der  Lunge  konnte  man  sick  vorstellen,  da6  ein  zeitweises 
laugeres  Verweilen  der  Mikrofilarien  in  der  sauerstoffreichen  Lunge  fur  diese 
notwendig  sei  (cf.  auch  S.  243,  Anm.  *)  und  daS  die  besser  an  den  Zwischen- 
wirt  adaptierten  Arten,  dies  „zweckma6ig"  gerade  in  der  Zeit  tun,  wo  sie  im 
peripheral  Blute  ja  doch  keine  Chancen  fur  Insekteniibertragung  finden.  Aber 
das  sincl  einstweilen  nur  vage  Spekulationen. 
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Wenn  es  aber  auch  gelingen  sollte,  vom  teleologischen  Stand- 
punkto  aus  alles  restlos  zu  verstehen,  so  wiirden  wir  damit  natiir- 
lich  noch  absolut  keine  Erklarung  des  Phanomens  gefunden  haben; 
denn  erklart  hatten  wir  es  erst,  wenn  wir  festgestellt  hatten,  durch 
w  e  1  c  h  e  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  r  o  d  e  r  c  h  e  m  i  s  c  h  e  r  N  a  t  u  r 
der  Turn  us  zustande  kommt. 

Sehr  erschwert  werden  Untersuchungen  in  dieser  Kichtung  da- 
durch,  daB  bisher  keine  Laboratoriumstiere  zur  Verfiigung  stelien,  bei 
deren  Mikrofilarien  der  Turnus  so  ausgesprochen  ist  wie  bei  Nocturna 
und  Diurna,  so  daB  wir  vielfach  nur  auf  die  Beobachtungen  an  Men- 
schen, an  denen  sich  eingreifendere  Experimente  ja  verbieten,  an- 
gewiesen  sind. 

Um  zu  einer  greifbareren  Fragestellung  zu  gelangen,  ist  es  zweck- 
mafiig,  zu  erwagen,  welche  Moglichkeiten  rein  theoretisch  vorhanden 
sind,  damit  das  Phanomen  zustande  kommt:  daB  man  in  den 
kleinen  HautgefaBen  (cf.  S.  244,  Anm.  **),  die  Mikrofila- 
rien zu  bestimmten  Stun  den  besonders  zahlreich,  zu  an- 
deren  aber  sparlich  oder  gar  nicht  vorfindet.  Als  Beispiel 
sei  die  Nocturna  gewahlt: 

Wenn  die  Nocturna  gegen  Abend  in  der  peripheren  Zirkulation 
erscheint  und  bis  Mitternacht  darin  zunimmt,  so  miissen  die  Mikro- 
filarien, da  ihre  im  Korper  vorhandene  Gesamtzahl  sich  nicht  so 
schneil  andern  kann162,  aus  irgendeinem  Depot  ausgeschwemmt 
sein  (denn  gegen  den  Blutstrom  aktiv  anschwimmen  konnen  sie 
offenbar  nicht).  Solche  Depots  sind,  wie  im  vorigen  Kapitel  aus- 
gefiihrt,  die  Blutkapillaren  *),  die  mithin  in  unserem  Beispiel  samt- 
lich  oder  doch  zum  Teil  die  Fahigkeit  verlieren  miissen,  ihre  Mikro- 
filarien des  Nachts  in  demselben  MaBe  zuriickzuhalten  wie  am  Tage. 
Da  wir  aber  bisher  gar  nicht  wissen,  ob  das  Turnusphanomen  iiber- 
haupt  in  den  inneren  Organen  beobachtet  wird,  sondern  uns  einst- 
weilen  ausschlieBlich  das  Hautblut  interessiert,  so  gehen  uns,  ab- 
gesehen  von  dem  kleinen  Kreislauf  —  dessen  abstromendes  Blut  ja  mit 
den  Arterien  in  die  Haut  getragen  wird  — ,  nur  die  Hautkapillaren- 
zonen  an ;  falls  die  Depots  der  Leber,  Niere  etc.  in  Betracht  kommen, 
konnen  deren  Mikrofilarien  jedenfalls  nur  nach  vorheriger  Lungen- 
p  as  sage  in  der  Haut  erscheinen. 

Mithin  miissen  die  Nocturnae,  die  zur  Nachtzeit  in  der  Haut 
zirkulieren,  aus  den  Lungen  oder  aus  den  Hautkapillaren 
ausgeschwemmt  sein.  Der  Mikrofilariengehalt  der  Hautkapillaren  ist 
zwar  noch  nicht  genauer  studiert;  daran  aber  ist  wohl  nicht  zu 
zweifeln,  daB  die  gesamten  Hautkapillaren  am  Tage,  wenn  iiberhaupt 
(cf.  S.  252  Anm.**),  so  doch  weniger  Mikrofilarien  enthalten  als  das 


*)  Wie  Seite  245  erwahnt,  entlmlt  das  LymphgefiiBsystem  unter  normalen 
Bedingungen  aoscheinend  nur  relativ  wenig  Mikrofilarien,  auch  bei  Bancrofti ; 
wahrscheinlich  werden  die  Larven  bald  nach  ihrer  Geburt  in  die  Blutzirkulation 
entleert,  wo  sie  sich  dann  bei  ihrer  Langlebigkeit  anreichern.  Unter  pathologi- 
schen  Bedingungen,  wo  es  zum  VerschluB  der  ableitenden  Lymphbahnen 
kommt,  wie  bei  Bancrofti,  miissen  sie  sich  natiirlich  auch  im  Lymphgefafisystem 
ansammeln.  In  derartigen  lymphatischen  Ergiissen  zeigen  die  Bancrofti-Larven 
keinen  Turnus,  ebenso  auch  nicht  im  chyluVischen  Urin162;  die  abweichenden 
Angaben  von  Tanaka,  nach  denen  die  Microfilaria  nocturna  im  Morgenunn 
reichlicher  sein  soli,  lieSen  iibrigens  auch  eine  andere  Erklarung  als  die  An- 
nahme  eines  ,. Turnus"  zu  (z.  B.  grofiere  Verdunnung  der  Mikrofilarienmenge 
im  Tagesurin). 


252 


FtjLLEBOKN, 


inachtige  Mikrofilarienreservoir,  welches  der  gesamte  kleine  Kreis- 
lauf  resp. 'dessen  Kapillarzone  darstellt  (cf.  S.  242).  In  Fallen,  wo 
jeder  Tropfen  Hautblut  nach  Hunderten  zahlende  Nocturnae  auf- 
weist,  wiirde  das  Kapillargebiet  der  Haut  aber,  audi  wenn  es  zu 
Beginn  der  Nacht  ad  maximum  mit  Mikrofilarien  vollgestopft  ware, 
jedenfalls  schon  nach  wenigen  Pulswellen  erschopft  sein,  falls  es 
keinen  frischen  Mikrofilarienzustrom  erhielte:  Wir  sind  mithin  zu 
der  Annahme  genotigt,  daB  die  Hauptmasse  der  in  der  Haut  zur 
Nachtzeit  nachweisbaren  Nocturnae  ihr  aus  den  Lungen  zustromen, 
d.  h.,  daB  deren  Kapillaren  zur  Nachtzeit  fur  Nocturna  durch- 
lassig werden. 

Gleichzeitig*)  miissen  aber  zur  Nachtzeit**)  auch  die  Haut- 
kapillaren  fur  Nocturna  durchlassig  sein ;  denn  sonst  wurden 
die  Hautvenen  keine  enthalten  konnen,  wahrend  dies  tatsachlich  der 
Fall  ist  ***).  Ferner  wurden,  wenn  die  Hautkapillaren  nicht  in  der 
Nacht  durchgangig  waren,  sich  die  Nocturnae  in  den  ersteren  so  lange 
anreichern  mtissen,  bis  sich  das  Lungenreservoir  schlieBlich  zugunsten 
der  Haut  vollig  entleert  hatte  und  wenn  die  Mikrofilarien  in  der 
Haut  dann  dauernd  festsaBen  —  am  Tage,  wo  keine  Nocturnae  zirku- 
lieren,  wurden  sie  ja  ebenfalls  nicht  zur  Lunge  zunick  konnen  — 
ware  es  mit  ihrem  Erscheinen  in  der  Zirkulation  uberhaup't  vorbei. 

Offenbar  zirkulieren  die  Nocturnae  wahrend  der  Nacht  frei  — 
d.  h.  durch  die  Kapillaren  wohl  aufgehalten,  aber  nicht  zurtick- 
gehalten  —  durch  Lungen  und  Haut  (vernfutlich  auch  durch  die 
inner  en  Organe  des  groBen  Kreislaufes)  und  es  ist  recht  wahrschein- 
lich,  daB  die  einzelnen  Exemplare  im  Laufe  einer  Nacht  sogar  oftmals 


*)  Um  das  Auftreten  der  Nocturna  in  dem  zur  Nachtzeit  entnommenen 
Hautblut  zu  erklaren,  ware  es  allerdings  theoretisch  denkbar,  daB  zu  einem  be- 
stimmten  Nachtabschnitt  immer  nur  eines  der  beiden  Kapillarsiebe  durehliissig 
wiirde:  denn  wurden  nur  aus  der  Lunge  Mikrofilarien  der  Haut  zugeschwemmt, 
so  wiirde  wenigstens  das  Arterienblut  des  Hauteinstiches  solche  enthalten ; 
wurden  andererseits  ohne  gleichzeitige  Zufuhr  aus  den  Lungen  nur  aus  den 
Haut-Kapillar depots  Mikrofilarien  abgeschwemmt,  so  hatte  das  doch  ein 
Erscheinen  der  letzteren  im  Hautvenenblute  zur  Folge.  So  ware  es  z.  B. 
immerhin  wenigstens  vorstellbar,  daB  in  der  ersten  Hiilfte  der  Nacht  die  aus  den 
Lungen  herbeigetragenen  Nocturnae  sich  in  den  Hautkapillaren  aufstaulen.  und 
daB  in  der  zweiten  Hiilfte  nach  dem  Versiegen  dieses  Zuflusses  nur  das  jetzt 
erst  durchlassig  werdende  Hautreservoir  Mikrofilarien  durch  die  Venen  in  die 
Zirkulation  lieferte.  Diese  Annahme  ist  freilich  aus  sonstigen  Grunden  nichts 
weniger  als  wahrscheinlich  ;  die  v.  LiNSTOWsche  Turnus-Hypothese  (cf.  S.  254) 
wiirde  iibrigens  auch  durch  eine  solche  Annahme,  in  der  man  eine  gewisse 
Stiitze  dafiir  sehen  konnte,  nicht  brauchbar  werden. 

**)  Ob  die  Hautkapillaren  am  Tage  fiir  Nocturnae  durchlassig  sind 
oder  nicht,  wissen  wir  nicht ;  es  ist  in  diesem  Zusammenhange  aber  auch  un- 
wesentlich,  da  am  Tage  bei  „reinen"  Nocturna-Fallen  keine  Mikrofilarien  zir- 
kulieren. Wurden  die  Hautkapillaren  iiberhaupt  stets  fiir  Nocturna  durch- 
gangig sein,  so  miiBten  sie  sich  nach  Aufhoren  des  Mikrofilarien-Zustromes  von 
seiten  der  Lunge  gegen  Morgen  allmahlich  ganz  entleeren.  Dies  diirfte  wohl  auch 
der  Fall  sein,  wennschon  das  Fehlen  in  Tagesblutproben  noch  kein  strikter  Be- 
weis  dafiir  ist,  daB  nicht  doch  noch  Nocturnae  in  den  Hautkapillaren  festsitzen  ; 
Schnittpraparate  wiirden  entscheiden. 

***)  Um  Mitternacht  diirften  im  (durch  Venenpunktion  gewonnenen)  Venen- 
blute  etwa  ebensoviel  Nocturnae  wie  im  Blute  des  Hauteinstiches  vorhanden  sein, 
und  dasselbc  gilt  fiir  die  Mittagszeit  bei  Diurna.  Genauere  Zahlenangaben  siehe 
in  der  unter  88  zitierten  Arbeit  bei  der  Besprechung  der  Turnusfrage. 
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den  Kreislauf  passieren;  denn  wurden  die  zur  Lunge  ziirtickstromeh- 
den  Nocturnae  nicht  in  derselben  Nacht  immer  wieder  in  die  Zirku- 
lation  geraten,  so  konnte  audi  das  Lungenreservoir  nicht  fiir  12  Stan- 
den  vorhalten. 

Selbstverstandlich  werden  die  Verhaltnisse  komplizierter  liegen, 
als  es  nach  der  obigen  schematisierten  Betrachtungsweise  erscheint, 
immerhin  sind  wir  aber  einstweilen  wohl  berechtigt,  die  Fragestellung 
dahin  zu  formulieren,  dab  es  in  erster  Linie  festzustellen  gilt,  welche 
Einfliisse  mechanischer  oder  chemischer  Art  die  Mikro- 
filarien  veranlassen,  das  Kapillargebiet  des  kleinen 
Kreislaufs  bei  Nocturna  zur  Nachtzeit,  bei  Diurna  am 
Tage  zu  verlassen;  oder  wenn  wir  die  Frage  umdrehen  wollen 
—  was  ebenso  berechtigt  ist  — ,  welche  Einfliisse  die  Noctur- 
nae unci  Diurnae  gerade  zur  Tages-  resp.  Nachtzeit  in 
der  Lunge  festhalten. 

Dies  konnte  so  geschehen,  dab  zu  einer  bestimmten  Zeitperiode 
das  Kapillaren-Sieb  der  Lunge  dadurch  durchgangiger  wird,  dab  sich 
entweder  dessen  Kapillaren  erweitern,  oder  dab  die  ,,Vis  a  tergo", 
der  Blutdruck,  ein  starkerer  wird.  Anderseits  konnten  die  Mikrofila- 
rien  zu  bestimmten  Zeitperioden  und  unabhangig  von  Veranderungen 
ini  Zirkulationssystem  die  Fahigkeit  verlieren,  sich  im  Kapillarnetz 
der  Lunge  festzuhalten,  resp.  diese  Fahigkeit  konnte  zu  den  ent- 
gegengesetzten  Zeiten  gesteigert  sein.  Hierbei  konnte,  wie  Looss137 
vermutet,  die  Klebrigkeit  der  Scheide  eine  Rolle  spiel  en ;  ge- 
stutzt  wird  diese  Hypothese,  daB  die  leblose  Mikrofilarienhiille  fur 
das  Zustandekommen  des  Turnus  das  Entscheidende  ist,  dadurch,  dab 
nach  Scheubes  Beobachtungen  (cf.  S.  235)  audi  durch  Medikamente 
abgetotete  Mikrofilarien  den  Turnus  innehielten,  und  besonders 
dadurch,  dab  es  gerade  gescheidete  Arten  sind,  welche  im 
Gegensatz  zu  den  scheidenlosen  einen  ausgesprochenen  Turnus  zeigen. 
Erschiittert  wurde  die  Hypothese  freilich,  wenn  es  sich  herausstellen 
sollte,  dab  entsprechend  den  Beobachtungen  Mansons  ein  Turnus 
auch  bei  scheidenlosen  Arten  (vgl.  S.  246  Anm.  *)  vorhanden  ist. 

Wir  k  o  m  m  e  n  j  e  t  z  t  zur  B  e  s  p  r  e  c  h  u  n  g  der  von  den  e  i  n  - 
z e  1  n e n  Autor en  zur  Erklarung  des  T u r n u s - P h a nomens 
aufgestellten  Hypothese n : 

Carter /Jt- n  199  meinte,  dab  die  Nocturnae  dem  sie  ernahrenden 
Chylus  in  die  Blutzirkulation  folgten ;  wie  damit  der  Turnus  erklart 
werden  soil,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  zumal  die  Stunden  der  Mahl- 
zeit  ohne  Einflub  auf  den  Turnus  sind. 

Unhaltbar  und  von  Manson162  widerlegt  ist  auch  die  Ansicht 
von  Myers,  nach  welcher  die  Muttertiere  ihre  Brut  nur  des  Abends 
entleerten,  die  dann  nach  12-stundigem  Aufenthalt  in  der  Blut- 
zirkulation absturbe  —  er  denkt  dabei  an  Sauerstoffmangel 
um  am  nachsten  Abend  durch  einen  Schub  neugeborener  ersetzt  zu 
werden.  Ebenso  ist  die  Hypothese  von  Scheube,  dab  die  Nocturna- 
Mikrofilarien  in  der  Nacht  bei  horizontaler  Lage  und  Muskelruhe 
leichter  als  am  Tage  in  die  Blutzirkulation  ubergehen  konnten,  nicht 
zutreffend:  denn  einmal  scheinen  die  Lymphgefabe  gar  nicht  in  dem 
vorausgesetzten  Mabe  Hauptdepots  fur  Mikrofilarien  zu  sein  (cf. 
S.  251,  Anm.)  und  ferner  wurde,  wie  Penel  und  Looss137  ausfuhren, 
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die  ScHEUBESche  Theorie  zwar  das  Auftreten  der  Mikrofilarien  des 
Nachts,  nicht  aber  ohne  Zuhilfenahme  der  abzuweisenden  Annahmen 
von  Myers,  deren  Verse  h  win  den  am  Tage  erklaren  konnen. 

Die  Hypothese  v.  Linstows,  welcher  annimmt,  daB  sich  die  Haut- 
kapillaren  wahrend  des  Schlafes  erweiterten  und  dadurch  erst  den 
sonst  zu  dicken  Mikrofilarien  die  Passage  ermoglichten,  scheitert 
schon  allein  an  der  Tatsache,  daB  sich  die  etwa  ebenso  dicke 
Diurna  im  strikten  Gegensatz  zur  Nocturna  gerade  am  Tage  im 
zirkulierenden  Hautblute  aufhalt,  und  daB  die  morphologisch  der 
Nocturna  vollig  gleichende  Fidji-Mikrofilarie  keinen  Turnus  inne- 
halt  (cf.  auch  S.  252,  Anm.  *). 

Die  von  Whyte  erwogene  Hypothese,  daB  ein  zur  Tages-  und 
zur  Nachtzeit  verschiedener  Sauerstoff-  resp.  Kohlensauregehalt  des 
Korpers,  wie  er  sich  durch  Untersuchung  der  ausgeatmeten  Luft 
dokumentiere,  mit  dem  Nocturna-Turnus  in  Zusammenhang  stehen 
konne  —  indem  die  Mikrofilarien  am  Tage  nur  in  den  Lungen,  in  der 
Nacht  aber  auch  in  der  Zirkulation  ihren  Sauerstoff  decken  konnten, 
—  ist  in  dieser  Form  (cf.  aber  S.  250  Anm.)  zum  mindesten  nicht  auf 
Diurna  anwendbar. 

Auch  die  geistreich  erdachte  Hypothese  von  Rodenwaldt126,  der 
den  Turnus  ausBlutdruckdif  f  erenzen  wahrend  desSchlafens 
und  Wachens  und  aus  solchen  im  groBen  und  kleinen  Kreislaufe 
erklaren  will,  verliert  meiner  Ansicht  nach  dadurch  ihre  Berech- 
tigung,  daB  das  Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  Mikrofilarien, 
wie  schon  Manson162  hervorhebt,  gar  nicht  mit  der  Zeit  des 
Schlafens  und  Erwachens  zusammenfallt  und  ferner  da- 
durch, daB  die  von  Rodenwaldt  vorausgesetzten  Differenzen  in  dem 
Verhalten  von  Nocturna  und  Diurna  in  bezug  auf  die  Fahigkeit,  sich 
festzuhaften,  nicht  vorhanden  zu  sein  scheinen  (vgl.  S.  232,  Anm.  **). 

Am  besten  mit  dem  Tatsachenmaterial  vereinbar  ist  von  den 
bisherigen  noch  die  von  Penel  aufgestellte  und  von  Looss137  befur- 
wortete  Hypothese,  wonach  es  chemische  Einwirkungen  des  bei  Tag 
und  Nacht  ja  nachweislich  verschiedenen  Stoffwechsels  des  Wirtes 
seien,  welche  den  Turnus  der  Mikrofilarien  veranlafiten,  indem  sie 
die  Larven  zu  bestimmten  Tageszeiten  entweder  aus  dem  peripheren 
Kreislaufe  vertrieben  oder  nach  bestimmten  inneren  Organen  hin- 
zogen.  Bisher  kennen  wir  Stoffwechselprodukte  des  Menschen,  welche 
in  dieser  Art  auf  die  Mikrofilarien  wirken,  freilich  nicht  und  auBer- 
dem  setzt  der  Erklarungsversuch  voraus,  daB  die  hypothetischen 
Substanzen  gerade  entgegengesetzt  bei  Nocturna  und  Diurna  wirken 
miiBten.  Looss  meint,  daB  durch  solche  physiologischen  Stoffwechsel- 
produkte die  Klebrigkeit  der  Scheide  vermehrt  werden  konnte, 
woraus  in  bestimmten  Perioden  einerseits  ein  Haften  der  Mikro- 
filarien an  den  GefaBwanden,  andererseits  ein  Wiederflottwerden 
resultieren  konnte. 

Auf  Grund  der  obigen  Ausfiihrungen  konnte  man  den  PENEL-Loossschen 
Erklarungsversuch  dahin  priizisiereii,  daB  es  gewisse  physiologische 
Stoffwechselprodukte  des  Wirtes  sind,  welche  die  Mikrofilarien 
resp.  deren  Scheiden  in  der  Lunge  entweder  festhalten,  oder 
sie  veranlassen,  dort  „loszulassen",  so  daB  sie  in  die  Zirku- 
lation geraten.  Viel  mehr  als  eine  blofie  Unischreibung  des  Phiinomens  unter 
Verzichl  auf  rein  mechanische  Erkliirungsversuche  ist  das  einstweilen  freilich  auch 
nicht,  so  daB  die  Turnusfrage  nach  wie  vor  ein  ungelostes  Riitsel  bleibt. 
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Die  Filarien  im  Zwischenwirt,  die  Infektion  des  definitiven 
Wirtes  und  die  Ausreifung  der  Filarien  in  diesem. 

I.  Miicken  als  Zwischenwirte. 

Am  genauesten  bekannt  ist  die  weitere  Entwickelung  im  Miicken- 
zwischenwirte  fur  Microfilaria  bancrofti,  und  die  vollstandige  Aus- 
reifung von  Blutmikrofilarien  konnte  ferner  auch  bei  Hundefilarien 
(Dirofilaria  immitis  und  repens)  eingehend  studiert  werden.  Bei  Micro- 
filaria perstans  und  demarquayi  wurde  in  manchen  Miickenarten  zwar 
eine  beginnende  W ei ter en t\v i ck el un g  beobachtet:  die  in  die 
Brustmuskulatur  der  letzteren  eingedrungenen  Mikrofilarien  kamen 
aber  iiber  das  sogenannte  ,,Wurststadium"  nicht  hinaus,  sondern 
starben  vor  erlangter  Reife  ab.  Dies  ist  als  ein  Fingerzeig  zu  be- 
trachten,  daJ3  audi  bei  diesen  beiden  Mikrofilarienarten  Miicken  die 
Zwischenwirte  sein  werden,  dab  man  aber  bisher  mit  den  richtigen, 
zur  Uebertragung  geeigneten  Miicken  species  noch  nicht  experimen- 
tiert  hat. 

Da  die  Entwickelung  der  Mikrofilarie  in  der  Miicke  bei  alien 
dafvir  in  Betracht  kommenden  Filarienarten  viel  Gemeinsames  hat, 
ist  es  zweckmabig,  sie  hier  zusammenfassend  zu  besprechen ;  iiber  die 
als  Uebertrager  fur  die  ein z el n en  Filarienarten  in  Betracht 
kommenden  Miickenspecies  siehe  den  speziellen  Teil. 

A.  Empfanglichkeit  der  Miicken  fur  Filarieninfektion. 

Es  kommen  fur  ein  und  dieselbe  Filarienart  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  wohl  immer  mehrere  Miickenzwischenwirte  in  Betracht 
und  diese  konnen  sogar  im  System  weit  voneinander  liegenden  Arten 
angehoren ;  so  kann  die  Bancrofti-Larve  in  einigen  Anopheles-,  Culex- 
und  Stegomyia-Arten  ausreifen.  Trotzdem  sind  aber  andererseits 
ganz  nahe  verwandte  Muckenspecies  keineswegs  immer  in  gleicher 
Weise  befahigt,  als  Zwischenwirt  fiir  Filarien  zu  dienen ;  z.  B. 
gelangen  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Bahr  so  gut 
wie  alle  von  Stegomyia  pseudoscutellaris  aufgenommenen  Mikro- 
filarien der  turnuslosen  Fidji-Bancrofti  zur  Reife,  in  Stegomyia  calopus 
aber  hochstens  gelegentlich  einmal  ein  Exemplar,  wahrend  die  tibrigen 
vorzeitig  zugrunde  gehen. 

Das  Absterben  der  Filarien  in  ungeeigneten  Miickenarten  geschieht  ent- 
weder  nach  dem  Beginn  einer  normalen  Entwickelung  —  und  zwar  meist  im  so- 
genannten  „Wurststadium"  —  oder  es  bleibt  iiberhaupt  jede  Weiterentwickelung 
aus,  obschon  der  fiir  letztere  notwendige  Ort  (Thoraxmuskulatur  bei  den  Mikro- 
filarien des  Menschen,  MALPiGHische  GefiiBe  bei  Hundemikrofilarien)  noch  auf- 
gesucht  wird ;  bei  ganz  ungeeigneten  Miickenarten  endlich  gelangen  die 
Mikrofilarien  iiberhaupt  gar  nicht  dorthin,  sondern  werden  offenbar  mit  dem  Kote 
entleert.    Zwischen  diesen  Moglichkeiten  kommen  alle  Uebergange  vor*).  In 


*)  Der  gewohnlichste  Modus  bei  den  zur  Entwickelung  menschlicher  Blut- 
mikrofilarien weniger  geeigneten  Muckenspecies  ist  der,  da!3  die  Mikrofilarien 
zwar  in  die  Brustmuskulatur  der  Miicke  gelangen,  dort  aber  meistenteils  ohne 
Entwickelung  bleiben,  wahrend  einige  Exemplare  das  „Wurststadium"  erreichen, 
um  dann  abzusterben,  und  vielleicht  hin  und  wieder  eine  Mikrofilarie  auch  einmal 
ausreift  und  in  die  Riisselscheide  gelangt. 

Bei  der  Microfilaria  repens  des  Hundes  und  Stegomyia  calopus  (der 
fruheren  St.  fasciata,  dem  jetzigen  Aedes  calopus)  als  Zwischenwirt  war  das 
Verhalten  bei  Fulleborns  80  in  Hamburg  angestellten  Versuchen  aber  anders : 
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manchen  Miickenarten  sterben,  wie  oben  angedeutet,  zwar  die  meisten  Filarien  ab, 
einige  erreichen  aber  doch  noch  voile  Reife. 

Es  gibt  demnach  fur  die  Uebertraguog  einer  bestirumten  Filarienart  be- 
sonders  geeignete,  weniger  geeignete  und  ungeeignete  Miicken.  Dabei  scheint  — 
ganz  ebenso  wie  bei  der  Malaria  —  sich  ein  und  dieselbe  Muckenspecies 
in  v e r s c h i e d en e n  Gegenden  gegen  dieselben  Mikrof ilarienarten 
nicht  immer  gleich  zu  verhalten.  So  ist  Culex  fatigans  fiir  die  Nocturna- 
Bancrofti 142,  aber  auch  fiir  die  turnuslose  Bancrofti  der  Philippinen 5  anseheinend 
ein  besserer  Zwischenwirt  als  fiir  die  turnuslose  Fidji-Bancrofti 9.  Auch  Micro- 
filaria repens  in  Stegomyia  calopus  verhalt  sich  in  verschiedenen  Weltgegenden 
anseheinend  nicht  gleich  (cf.  S.  255,  Anm.).  Ein  derartiges  Verhalten  der 
Miicken  erkliirt  vielleicht  zum  Teil  jene  Eigentiimlichkeiten  der  Filarienepi- 
demiologie,  die  ein  Analogon  zu  dem  „Anophelismus  ohne  Malaria"  sind  (cf. 
S.  295).  Die  lokal  verminderte  Fahigkeit  einer  Muckenspecies  Mikrof Uarien  aus- 
zureifen,  konnte  vielleicht  mit  einer  durch  Auslese  erworbenen  Rassenresistenz 
der  Miicke  oder  in  ahnlicher  Weise  erkliirt  werden.  Auch  ein  die  Filarien- 
entwickelung  hemmender  H  y  p  e  r  p  a  r  as  i  t  is  m  u  s ,  der  nur  auf  bestimmte 
Gegenden  beschriinkt  wiire,  konnte,  wie  Sambon  241  ausfiihrt,  einen  ab.nlicb.en 
Effekt  haben*). 

Theoretisch  betrachtet  ist  iibrigens  die  groDere  oder  geringere  Infizier- 
barkeit  einer  Miicke  nicht  ohne  weiteres  gleichbedeutend  mit  einer  entsprechen- 
den  Gefiihrlichkeit  fiir  den  Menschen.  Denn  Miicken,  in  denen  nach  dem  Auf- 
saugeu  eines  an  Mikrof ilarien  iiberreichen  Blutes  sich  nun  auch  a  1 1  e  Mikro- 
filarien  weiterentwickeln,  sterben  nach  den  Erfahrungen  von  Bahr  und  Fulle- 
born80  in  einem  sehr  hohen  Prozentsatz  an  dieser  Krankheit,  so  da!3  —  wenigstens 
in  der  Gefangenschaft  —  von  Hunderten  nur  ein  paar  iiberhaupt  die  Tnfektions- 
reife  erlangen  (cf.  S.  209).  In  der  Praxis  diirften  aber  die  Miicken,  in  denen 
die  Mikrof ilarien-Entwickelung  am  besten  vonstatten  geht,  wohl  doch  die  ge- 
fiihrlichsten  sein  ;  denn  nach  Bahr  liefert  fiir  solche  Miickenarten,  in  denen 
kein  vorzeitiges  Absterben  der  Mikrof  ilarien  stattfindet,  ein  Blut  mit  40 — 60 
Mikrofilarien  pro  16  Kubikmillimeter  —  dem  Quantum  eines  gewohnlichen 
dicken  Praparates,  also  ein  iiber  den  Durchschnitt  stark  infiziertes  Blut  — 
das  Optimum  an  infektionstiichtigen  Miicken.  Freilich  werden,  wie  Bahr 
richtig  bemerkt,  beim  Vorhandensein  derartiger  bestgeeigneter  Miicken  diejenigen 
Personen,  die  iiberreichlich  Mikrofilarien  im  Blute  haben,  infolge  der  hohen 
Sterblichkeii  der  durch  sie  infizierten  Miicken  fiir  ihre  Umgebung  weniger  ge- 
fahrlich  sein  als  Mikrofilarientrager,  deren  schvviicher  infiziertes  Blut  die 
Miicken  nicht  totet. 


Bei  vier  Funftel  der  Stegomyien  blieben  die  Mikrofilarien  in  den  MALPiGHischen 
Gefafien  samtlich  ohne  Weiterentwickelung;  bei  dem  restierenden  Funftel 
trat  aber  bei  samtlich  en  Filarienexemplaren  der  MALPiGHischen  GefaBe  eine 
Weiterentwickelung  bis  zum  normalen  Ende  ein,  so  da8  sie  zu  Dutzenden  in 
der  Riisselscheide  gefunden  wurden,  ganz  als  ob  die  Entwickelung  in  Anopheles 
maeulipcnnis,  dem  bestgeeigneten  Zwischenwirte,  stattgefunden  hatte. 

Eine  ,,individuelle  Disposition"  unter  den  Miicken  ein  und  derselben  Art 
scheint  also  danach  vorhanden  zu  sein,  und  da  es  sich  bei  diesen  Stegomyien- 
experimenten  um  aus  dem  Ei  geziichtete  Miicken  handelte,  liegt  sicher  keine 
von  dem  Einzelindividuum  erworbene  Immunitat  vor ;  es  lassen  sich  iibrigens 
auch   zweimal    hintereinander    Miicken   erfolgreich   infizieren 80,  9,  17 . 

Dagegen  verhielt  sich  eine  wahrscheinlich  mit  Stegomyia  calopus  identische 
Miicke  bei  Infektion  mit  Microfilaria  repens  in  den  von  Bernard  &  Bauche  in 
Indochina  angestellten  Versuchen  anders :  Selbst  bei  reichlichster  Infektion,  bei 
welcher  80 — 120  Mikrofilarien  in  den  MALPiGHischen  GefaBen  gezahlt  wurden, 
gelangten  hochstens  4  Exemplare  vollig  zur  Ausreifung  und  in  die  Riissel- 
scheide. wahrend  die  iibrigen  von  derselben  Miicke  aufgenommenen  Mikrofilarien 
in  der  Entwickelung  zuruckblieben.  Ueber  den  EinfluB  der  Temperatur,  den  die 
Autoren  bei  diesen  Experimenten  feststellten,  siehe  Seite  267,  Anm.  **). 

*)  Sambon  239,  241  spricht  die  braunen  Gebilde,  welche  bei  der  von  Noe190 
beschriebenen  „braunen  Degeneration"  der  Hundefilarien  in  der  Miicke  auftreten, 
als  eine  protozoische  Infektion  mit  Nosema  an  ;  er  bringt  sie  in  Parallele  zu  den 
,,Rossschen  Sporen"  der  Malaria-Cysten,  die  er  ebenso  deutet,  wobei  sich  ihm 
Ruge  235  in  bezug  auf  Malaria-Cysten  anschliefit.  Der  Umstand,  daS  Fulle- 
born80  diese  Gebilde  bei  Hundefilarien  in  Hamburg  niemals  beobachtete, 
konnte  im  Sinne  Sambons  verwertet  werden.    Im  iibrigen  vgl.  S.  260. 
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Ueber  den  Prozentsatz,  in  welchem  Miicken  unter  natiirlichen  Verhalt- 
nissen  mit  Filarien  infiziert  sind,  liegt  eine  Untersuchungsreihe  von  Low1*1 
vor.  Er  fand,  daB  von  100  in  einem  Hospital  in  Bridgetown  auf  Barbados  (dessen 
Bevolkerung  etwa  12—13  Proz.  Nocturna-Trager  aufweist)  gefangenen  Culex 
tatigans  23  Proz.  mit  Bancrofti  in  verschiedenen  Stadien  infiziert  waren ;  ein 
Exemplar  hatte  reife  Larven  in  der  Russelscheide.  Am  gefab.rlicb.sten,  weil  am 
meisten  infiziert,  werden,  ebenso  wie  bei  Malaria,  im  allgemeinen  die  „Haus- 
Miicken"  sein  57 . 

B.  Die  Mikrofilarienanzahl  im  Muckenmagen. 

Untersucht  man  den  ,,Magen"  einer  Miicke,  die  mikrofilarien- 
haltiges  Blut  gesogen  hat,  kurze  Zeit  danach,  so  findet  man  darin  das 
Doppelte  oder  noch  mehr  an  Mikrofilarien  *)  als  dem  Blutquantum, 
welches  das  kleine  Organ  enthalt,  zu  entsprechen  scheint. 

Diese  relative  Zunahme  der  Mikrofilarien  im  Muckenmagen,  die 
schon  Manson162  auf gef alien  war,  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare  and 
wird  dadurch  vorgetauscht,  daB,  wie  Fulleborn  80  —  durch  Wiigungen 
leerer  und  vollgesogener  Miicken  und  durch  Hamoglobinbestimmungen 
des  Originalblutes  und  des  im  Muckenmagen  enthaltenen  —  nach- 
weisen  konnte,  das  Blut  im  Muckenmagen  entsprechend  eingedickt 
wird.  DaB  die  Mikrofilarienmenge  in  dem  von  der  Miicke  aufge- 
sogenen  Blute  nicht  groBer  ist  als  in  einem  entsprechenden  Quantum 
Hautblutes,  wird  auch  durch  die  Zahlungen  von  Bahr  bestatigt. 

Freilich  ergibt  sicb  nach  Fulleborns  Untersuchungen  ein  ganz  geringer 
MikrofilarieniiberschuB  fiir  das  Miickenmagenblut,  und  da  sicb  in  den  von  der 
Miicke  beim  Saugen  und  wohl  auch  in  den  etwas  spater  entleerten  Serum- 
tropfchen  ebenfalls  Mikrofilarien  nachweisen  lassen,  die  bei  der  Berechnung  ver- 
loren  gehen,  so  wird  der  UeberschuB  dei  wirklich  aufgesogenen  Mikrofilarien 
noch  groBer  sein  als  seine  Zahlungen  (und  ebenso  alle  Schatzungen  der  anderen 
Autoren,  die  nur  die  bereits  vollgesogene  Miicke  beriicksichtigen)  angeben  ;  aber 
das  Resultat  wird  dadurch  wohl  kaum  wesentlich  verandert  werden  (vgl.  im 
iibngen  die  unter  Lit.-Nr.  80  und  die  unter  Nr.  88,  S.  261,  Anm.  2  zitierten 
Arbeiten). 

Um  die  Anreicherung  der  Mikrofilarien  im  Muckenmagen  zu  crklaren,  nahm 
man  auch  an  (162,  199,  2*3,  137),  daB  der  Miickenriissel  in  den  kleinen  BlutgefiiBen 
wie  ein  Wehr,  resp.  eine  Angel  wirke,  an  der  sicb  besonders  die  mit  einer 
Scheide  versehenen  Arten  verfingen.  DaB  solche  Faktoren  eine  gewisse  Rolle 
spielen  mogen,  ist  nicht  auszuschlieBen,  dagegen  diirfte  nach  Fulleborns  80 
Untersuchungen  (bei  unter  dem  Mikroskop  zum  Saugen  mikrofilarienhaltigen 
Blutes  gezwungenen  Miicken)  ein  chemotaktischer  Reiz  durch  die  saugende 
Miicke  auf  die  Mikrofilarien  kaum  ausgeiibt  werden,  was  iibrigens  auch  Penel 
fiir  unwahrscheinlich  ansieht. 

C.  Die  Entwickelung  der  Mikrofilarien  in  der  Miicke. 

Die  Eindickung  des  Blutes,  das  im  Muckenmagen  auch  hamo- 
lytisch  und  viskos  wird,  macht  es  den  mit  einer  Scheide  versehenen 
Arten  moglich,  sich  von  letzterer  zu  befreien,  da  das  zahe  Medium 
die  Scheide  festhalt  und  so  der  Wurm  bei  seinen  Bohrversuchen  den 
notigen  Widerha.lt  findet162.  Das  Austreten  aus  der  Scheide  geschieht 
nach  Bahr  meist  in  ein  bis  anderthalb  Stunden,  doch  finde  man 
zuweilen  noch  2  Tage  nach  dem  Blutsaugen  unausgeschliipfte 
Exemplare. 

Der  befreite  Wurm  kann  sich  im  Blute  des  Muckenmagens 
schlangenartig  von  der  Stelle  bewegen  und  sucht  nun,  wahrend  die 

*)  Nach  Penel  das  Drei-  bis  Vierfache.  Die  Schatzung  von  Ashburn 
&  Craig6,  daB  er  gar  das  „40 — 50-fache  oder  noch  mehr"  sein  soli,  stent 
jedoch  mit  alien  sonstigen  Beobachtungen  im  Widerspruch. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorg-anismen.  Si.  Aufl.  VIII.  17 
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leere  Scheide  im  Magen  zuriickbleibt,  denjenigen  Platz  des  Mucken- 
korpers  auf,  in  dem  seine  Weiterentwickelung  stattfindet.  Die  fiir 
den  Menschen  in  Betracht  kommenden  Filarienarten  durchbohren 


Fig.  14.  Bancrofti-Larven  nach  2-tagigem  Fall  sein,  wennschon 
Aufenthalt  in  Stegomyia  pseudoscutellaris.     man  nocll  tiber  3  bis 


Magen  fande.  Perstans  wurde  nach  24  Stunden  bereits  in  der 
Brustmuskulatur  angetroffen  M. 

Bei  Microfilaria  repens  und  immitis  gelangen  die  Wiirmer  in 
die  MALPiGHischen  GefaBe  der  Mticke  (Tab.  V,  Fig.  2),  wo  man  sie 
schon  2 — 3  Stunden  nach  der  BJutentnahme  antreffen  kann80.  Nach 
den  Versuchen  von  Fulleborn85,  der  mit  zerquetschten  Malpighi- 
schen  GefaBe  gefullte  Kapillaren  nebst  mit  Kochsalz  gefullten  Kon- 
trollen  in  vom  Blutegel  aufgesogenes  Hundefilarienblut  brachte  und 
dann  die  Mikrofilarien  besonders  bei  denjenigen  Kapillaren  fand,  die 
mit  MALPiGHischen  GefaBen  beschickt  waren,  scheint  eine  chemo- 
taktische  Anziehung  der  Hundemikrofilarien  durch  die  MALPiGHi- 
schen GefaBe  stattzufinden. 

Die  Weiterentwickelung  der  Mikrofilarien  scheint  bei  alien  in 
der  Mucke  heranreifenden  Arten,  gleichviel,  ob  sie  in  die  Brust- 
muskulatur oder  in  die  MALPiGHischen  GefaBe  einwandern,  in  den 
Hauptzugen  dieselbe  zu  sein. 

In  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelung  liegen  die  Wiirmer 
in  gestreckter  Haltung  (Textfig.  14  u.  36)  —  resp.  den  Windungen  der 
MALPiGHischen  GefaBe  angepaBt  (Taf.  V,  Fig.  2)  —  und  kaum  beweg- 
lich  in  den  MALPiGHischen  GefaBen  resp.  zwischen  den  Muskeln  des 
Thorax,  und  zwar,  wie  Looss137  angibt,  ausschlieBlich  in  den  laugen 
Faserbundeln.  In  der  zweiten  Halfte  der  Entwickelung  werden  sie 
aber  wieder  beweglicher  und  nahern  sie  sich  ihrer  Reife,  so  bleiben 
sie  nicht  mehr  gestreckt,  sondern  falten  sich  ein,  rollen  sich  auf  usw. 
und  die  ganz  reifen  Exemplare  endlich,  die  zur  Russelscheide 


*)  Ueber  den  EinfluB  der  Temperatur  auf  die  Weiterentwickelung  der 
Mikrofilarien  cf.  S.  266  ff. 


die  Magenwand  der 
Mucke  und  wandern 
in  die  Brustmus- 
kulatur (Fig.  14, 15). 
Das  Durchbohren  des 
Magens  ist  nach 
Looss 137  bei  Ban- 
crofts ,  je  nach  der 
Temperatur  *) ,  inner- 
halb  6  —  12  Stunden 
geschehen,  nach  Bahr 
haben  die  Wiirmer  in 
24  Stunden  die  Brust- 
muskulatur bereits  er- 
reicht  und  nach  Le- 
bredo  kann  letzteres 
ausnahmsweise  bereits 
nach  13  Stunden  der 


Nach  Bahr  '. 


4  Tage  lang  zuweilen 
einzelne  Exemplare  im 
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wan  dem,  sind  sehr  lebhaft  beweglich,  zumal  bei  hoheren  Tempe- 
ratnren. 

Die  von  der  Invasion  betroffenen  Muckenorgane  werden  durch  die  Filarien 
geschadigt.  Nach  Looss137  zerfallen  die  betroffenen  Muskelbiindel  zu  einer 
feink5rnigen,  den  Filarien  als  Nah- 
rung  dienenden  Substanz*),  und  bei 
Hundefilarien  wird  das  Epithel  der 
MALPiGHischen  GefaBe  zerstort, 
wiihrend  die  schlanken  Driisen- 
schlauche  bei  starken  Infektionen 
zu  dicken  Spindeln  aufgetrieben 
werden  (Taf.  V,  Fig.  5). 

Die  Entwickelung  der 
Filarien  beginnt  nicht  mit 
einer  Verlangerung  des  Kor- 
pers,  sondern  mit  einer  Ver- 
kiirzung  bis  etwa  auf  die 
Halfte,  unter  gleichzei  tiger 
Dickenzunahme  ura  das  Dop- 
pelte  oder  nocli  mehr,  so  daB 
aus  den  schlangenahnlichen 
Tieren  „w  u  r  s  t  f  6  r  m  i  g  e" 
Gebilde  werden  (Textfig.  16, 17; 
Taf.  V,  Fig.  3  u.  4) ;  erst  gegen 
die  Mitte  oder  in  der  zweiten 
Halfte  der  Entwickelungszeit 
wird  die  Anfangslange  und 
gleichzeitig  nach  den  Mes- 
sungstabellen  von  Lebredo 
und  Bahr  bei  Bancroft!  audi 
die  groBte  Dicke  (die  spater  wieder  etwas  abnimmt)  erreicht;  dann 
nimmt  das  Langenwachstum  aber  sehr  energisch  zu  und  die  reife 
Bancrofti-Larve  ist  nicht  nur  etwa  3 — 4mal  dicker  als*  die  aufgesogene 
Mikrofilarie  war,  sondern  ist  audi  ca.  3 — 5mal  langer  und  clabei  in 
ihrer  Organisation  dem  erwachsenen  Wurme  ahnlich  geworden 
(Textfig.  17  ;  Taf.  V,  Fig.  4  u.  6). 

Bei  der  Zusammenziehung  zum  ,,Wurst-Stadiura"  wird  nach  den  von 
Saisawa  bei  Immitis  ausgefiihrten  Messungen  besonders  der  vordere,  weniger 
der  Schwanzabschnitt  verkiirzt;  die  aufierste  Schwanzspitze  bleibt  im  Wurst- 
Stadium  der  Filarien  iiberhaupt  erhalten  und  bildet  ein  feines  Fadchen  (Textfig.  16 
und  Tafel  V,  Fig.  3),  das  bei  Bancrofti  nach  Bahr  im  Gegensatz  zu  der- 
sonstigen  Bewegungslosigkeit  der  Larve  noch  bewegt  wird. 

Das  Wurst-Stadium  zeigt  bereits  eine  betrachtliche  Differenzierung  der 
inneren  Organe  (Fig.  16)  und  in  der  reifen  Larve  (Fig.  17)  ist  die  innere 
Organisation  bis  auf  das  zuriickgebliebene  Genitalorgan  bereits  vollkommen 
angelegt 137 ;  nach  Looss  steckt  die  reife  Bancrofti-Larve  in  einer  losen  Larven- 
haut,  d.  h.  sie  hat  sich  gehautet,  aber  die  alte  Hiille  noch  nicht  abgeworfen. 
In  bezug  auf  die  feinere  Anatomie  und  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
verweise  ich  besonders  auf  die  unter  137,  9,  124,  2,  6,  238,  17  zitierte  Literatur. 

Die  ausgereifte  Bancrofti-Larve  ist  nach  den  Messungen  der  raeisten  Unter- 
sucher  1,0 — 1,8  mm  lang ;  Ashburn  &  Craig  geben  fur  die  turnuslose  Bancrofti 
der  Philippinen  1,236 — 2,20,  im  Mittel  1,8  mm  an.    Die  Dicke  betragt  nach 


*)  Bahr  erwahnt,  dala  einmal  in  der  Mundoffnung  einer  in  der  Miicke 
herangereiften  Filarie  eine  Faser  der  Thoraxmuskulatur  steckte ;  ob  es  sich  um 
Nahrungsaufnahme  handelt,  oder  um  einen  zufalligen  Befund,  wili  er  nicht  ent- 
scheiden. 

17* 


Fig.  15.  Reife  Bancrofti-Larve  in 
der  Thorax-Muskulatur  einer  Miicke. 
Mikrophot.  von  Fulleborn  nach  einem  dem 
Institut  fur  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
von  Sir  Patrik  Manson  iiberlassenen  Pra- 
parat. 
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Lebredo  0,024 — 0,032  mm ;  nach  den  Messungen  vou  Bahr,  die  sich  auf  ein 
groties  Material  erstrecken,  kommen  aber  auch  diinnere  Exemplare  von  0,018  mm 
haufig  vor.  * 

Die  A n z a h  1  d e r  in  e i n e r  M ii c k e  sich  e n  t  w i c k e  1  n d e n  F i  1  a  r  i e n 
kann  sehr  groB  sein  und  Bahr  zahlte  bei  einer  Dopeplinfektion  nicht  weniger  als 
50  in  einem  Exemplar,  von  denen  die  30  von  der  ersten  Infektion  stammenden 
iiber  1  mm  lang  waxen ;  ebenso  zahlreiclie  Infektionen  lassen  sich  auch  bei 
Hundemikrof ilarien  erzielen 80. 


a.H.. 


Fig.  16.  „W urst -  Stadium"  der  Filaria  bancrofti  (nach  Looss 1:IT). 
Oes.a.  der  vordere  diinnere,  Oes.p.  der  hintere  verdickte  Abschnitt  des  Oeophagus;  Anf. 
Int.  Begin n  des  Chyjusdarmes,  der  erst  fiir  eine  ganz  kurze  Strecke  hohl  geworden 
ist;  Int.  der  iibrige  noch  solide  Teil  des  Darmes;  Ret.  Anlage  des  Rectums;  An. 
Anus;  Nerv.  Nervensystem ;  Ex.  Anlage  des  Exkretionsapparates;  Gen.  Genitalanlage. 
ca.  228:1. 

Fig.  17.  Nahezu  reife  Larve  von  Filaria  bancrofti  (nach  Looss137). 
Die  innere  Organisation  ist  vollkommen  angelegt;  die  bisherige  Haut  hat  sich  vom 
Korper  abgehoben  und  steht  am  Kopi'e  und  Schwanze  etwas  iiber  (a.H.),  die  iibrigen 
Bezeichnungen  wie  in  Fig.  16;  End. Int.  das  noch  blind  geschlossene  Ende  des 
Chylusdarmes.    ca.  228  : 1. 

Wie  bereits  S.  255  bemerkt  wurde,  bleiben,  besonders  wenn  der  Miicken- 
Zwischenwirt  fiir  die  Entwickelung  der  Filarien  weniger  geeignet  ist,  eine  An- 
zahl  davor,  hi  der  Entwickelung  zuriick;  aber  selbst  bei  sonst  gut  geeigneten 
Miicken  und  auch  geniigend  hohen  Temperaturen  (cf.  S.  266  ff.)  kann  letzteres 
bei  einigen  Filarien-Exemplaren  der  Fall  sein140. 

Wahrend  der  Entwickelung  abgestorbene  Mikrof ilarien  findet  man  ofter, 
aber  nicht  immer,  von  dunkelbraunen  Schollen  umgeben 137, 81, 9,  die  Bahr 
fiir  Chitin  anspricht.  Bei  Hundemikrofilarien 80  habe  ich  diese  Schollen  nie 
bemerkt,  doch  bildet  Noe190  iihnliches  von  Immitis-Entwickelungsstadien  aus 
den  M.VLPiGHischen  Gefiifien  ab ;  iiber  die  Deutung,  die  SAMBON  diesen  Ge- 
bildeu  gibt,  vgl.  S.  256,  Anm.  *. 

D.  „Kunstliche  Ziichtung"  der  Filarien. 

Nach  Wellman  &  Jones  gelang  es,  in  einem  mit  Dextrose  versetzten 
Hundeserum  nach  8 — 14  Tagen  Immitis-Mikrofilarien  zu  erzielen,  die  bis  zum 
Zweieinhalbfachen  der  urspriinglichen  Liinge  mafien.  Das  beste  Wachstum  er- 
zielt  man  nach  den  Autoren  bei  Eisschranktemperatur  (12°  C),  nachstdem  auch 
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bei  40°  C,  wahrend  Mittelteraperaturen  weniger  giinstig  waren;  Bakterieninfek- 
tion  dieser  „Kulturen"  hatte,  abgesehen  von  den  bei  Brutschranktemperaturea 
aufgehobenen,  nicht  inimer  einen  schiidigenden  Effekt  (cf.  auch  S.  238). 

Ein  GroUerwerden  von  Mikrofilarien  nach  21/2-jahrigem  Aufenthalt  in  der 
Blutbahn  eines  freien  Hundes  konnte,  wie  S.  237  erwiihnt,  auch  Fulleborn 
beobachten :  eine  Weiterentwickelung  im  Sinne  der  in  der  Miicke  stattfinden- 
den,  wie  die  Autoren  meinen,  ist  eine  GroBenzunahme  der  Mikrofilarien  jedoch 
nicht,  da  auch  bei  Immitis  ebenso  wie  bei  den  anderen  die  Entwickelung  in  der 
Miicke  rait  einer  sehr  starken  Verkiirzung  beginnt 190,  238  ;  iibrigens  aufSert 
sich  auch  Low 153  in  einer  Besprechung  der  Befunde  von  Wellman  &  Jones 
in  demselben  Sinne. 

Aber  auch  die  von  Wellman  &  Jones  berichteten  Tatsachen  sind  nach 
den  im  Institut  fur  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zurzeit  von  Dr.  Bach  8 
ausgef iihrten  Nachuntersuchungen  nicht  z  u  b  e  s  t  a  t  i  g  e  n  ;  da  nur  eine  vor- 
iaufige  Mitteilung  der  Autoren  vorliegt,  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  sie  die  fiir  die 
Messung  von  Mikrofilarien  —  die  ja  leicht  iiber  das  Doppelte  im  Praparat 
schrumpfen  konnen  —  notwendigen  Kautelen  hinreichend  beachtet  haben. 

E.  Die  Infektion  des  definitiven  Wirts  durch   die  Miicke. 

Nach  erlangter  Reife  begeben  sich  die  Filarienlarven  nach  dem 
Lacunom  der  Miicke*)  und  wandern,  wie  1900  zuerst  Low  und 
James  bei  Bancrofti  festgestellt  haben,  durch  den  Hals  und  Kopf  hin- 
durch  nach  dem  Miickenrtissel ;  daB  es  die  Eusselscheide  ist,  iri  die 
sie  eindringen,  wurde  von  Ghassi  &  Noe,  die  mit  Immitis-Material 
arbeiteten,  nachgewiesen  **).  Manche  Filarien  verirren  sich  aber  dabei 


Fig.  18.  In  die  Biisselscheide  einwandernde  Hundefilar ien.  Halb- 
schematisch  nach  einer  Mikrophot.   Vergr.  ca.  40 : 1 

Die  ganz  dunklen  Gebilde  sind  die  Filarien ;  zura  Teil  befinden  sie  sich  noch 
im  Thorax,  andere  wandern  gerade  durch  den  Hals  in  den  Kopf  ein,  eine  steckt 
bereits  in  der  Biisselscheide. 


*)  Die  in  den  MALPiGHischen  Gefafien  herangereiften  Hundefilarien  durch- 
brechen  diese  an  ihrer  Spitze,  wie  man  unter  dem  Mikroskop  direkt  beob- 
achten kann80. 

**)  Genaueres  siehe  weiter  unten. 
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und  so  kann  man  oft  Exemplare  in  den  Palpeu  oder  in  den  Beinen 
finden  (Taf.  V,  Fig.  6  u.  9);  die  Bancrofti  gerat  auch  zwischen  die 
MALPiGHischen  GefaBe  und  Ovarien140,  und  Bahr  fand  sie  sogar 
im  Miickenmagen.  Die  iiberwiegende  Mehrzahl  gelangt  aber  zum  Platz 
ihrer  Bestimmung,  d.  h.  in  die  Riisselscheide,  die  durch  die  massen- 
hafte  Invasion  der  Wtirmer  so  aufgetrieben  werden  kann,  dafi  das 
Stilettbtindel  aus  dera  Hohlraum  des  Organs  hinausgedrangt  wird 
(vgl.  Textfig.  20  rait  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Nach  dera  Stiche  einer  solchen  Miicke  wird  die  Riisselscheide 
filarienfrei  gefunden,  wennschon  einzelne  Exemplare  darin  zuriick- 
bleiben  konnen.  Die  Untersuchungen  von  Bancroft  und  Annett,  Dut- 
ton  &  Elliott  wiesen  als  mutmaBliche  Austrittsstelle  der  Filarien  auf 
die  Spitze  der  Riisselscheide  hin,  wo  Lebredo  sie  unter  dem  Mikro- 
skop  audi  tatsachlich  durch  die  „DuTT0NSche  Membran"  austreten  sah. 
Fulleborn  konnte  den  Vorgang  bei  dem  Stiche  mit  Hundefilarien 
infizierter  Mucken  genau  verfolgen,  und  die  Larven  spater  in  der 
Haut  nachweisen ;  aus  seinen  Versuchen,  die  durch  Bahr  (der  mit 
Bancrofti  arbeitete)  bestatigt  wurden,  geht  hervor,  daB  das  Einbohren 
durch  die  intakte  Haut  hin  durch,  ohne  Beuntzung  des  Stich- 
kanals,  erfolgen  kann. 


Fig.  19.  Sehr  zahlreicheH  un  de- 
tilar  ienin  der  Riisselsckeideeiiier 
Miicke,  eine  Filarie  auch  in  einer 
Palpe.  Halbschematische  Zeichnung  nach 
einer  Mikrophot.    ca.  50  : 1 . 

Man  erkennt  an  der  Spitze  der  Riissel- 
scheide in  der  Mitte  (wenn  auch  undeut- 
lich)  das  „Zungelchen"  und  seitlich  die 
beiden  „Labellen";  dazwischen  befindet 
sich  (auf  der  Figur  nicht  sichtbar)  die 
zarte  „DuTT0Nsche  Membran",  welche 
beim  Miickenstich  diu-ch  das  Auseinander- 
spreizen  der  Labellen  gespannt  vnrd  und 
der  Haut  des  Opfers  anliegend,  die  Riissel- 
scheide unten  abschlielit;  durch  sie  hin- 
durch  bohren  sich  die  Filarien  aus  der 
Riisselscheide  hinaus.  Zwischen  der  Riis- 
selscheide und  der  [diinneren]  Palpe  liegt 
das  bei  der  Praparation  aus  der  Riissel- 
scheide herausgedriickte  Stilettbiindel. 


Die  Idee,  daB  die  Filarienlarven  durch  den  Stich  von  Mucken,  in  dereu 
Brustmuskulatur  sie  ja  Mansox  schon  1877  entdeckt  hatte,  iibertragen  werden 
kcinnten,  stammt  von  Th.  L.  Bancroft  der  eine  solche  Vermutung  schon  1889 
(zit.  nach  199)  aufierte  und  sie  1899 11  wiederholte,  als  er  nach  inchr  als  20- 
jahriger  Pause  die  Experiinente  von  Manson  wieder  aufnahm  und  durch  treff- 
lichp  Untersuchungen  sehr  wesentlich  erweiterte.  In  Mucken,  die  er  nach  London 
sandte  und  die  Low 140  auf  Schnittserien  studierte,  wurde  die  Wanderung  der 
Bancrofti-Filarien  zum  Riissel  festgestellt.  Gleichzeitig  untersuchte,  zwar  un- 
abhiingig  von  Low.  aber  ebenfalls  angeregt  durch  die  Hypothese  I3axcrofts, 
James  111  in  Indien  die  Kopfteile  mit  Bancrofti  infizierter  Mucken  und  konnte 
dabei  lebcnde  Larven  in  der  Riisselscheide  beobachten,  wennschon  er  glaubte,  sie 
im  Saugrohr  des  Miickenriissels  gesehen  zu  haben*). 


*)  James  spricht  in  dem  Text  von  dem  Eindringen  der  Larven  in  das 

„Labrum"  (nicht  Labium),  doch  scheint  mir  aus  seiner  Beschreibung  und  der 

beigefiigten  Zeichnung  unzweideutig  hervorzugehen,  da (5  er  sie  tatsachlich  in  der 
Riisselscheide  gesehen  hat. 
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Ueber  den  Modus,  wie  die  Filarien  beim  Miickenstiche  in  den  Korper 
des  definitiven  Wirts  gelangten  —  denn  daB  dies  geschehe,  war  durch  jene 
Beobachtung  auBerst  wabrscheinlich  geworden  —  waren  die  Ansichten  _  geteilt, 
Bancroft11  hatte  sich  ursprunglich  dahin  geiiuBert,  daB  die  Filarien  vielleicht 
den  Oesophagus  der  Miicke  durchbrachen  und  im  Riissel  hinabwanderten, 
eine  Hypothese,  die  sich  ungefiihr  rait  der  spaterhin  von  Sambon239  vertretenen 
deckt,  und  letztere  mag  daher  vorweg  gleich  besprochen  werden.  Sambon 
nahm  an,  daB  der  Aufenthalt  der  Filarien  in  der  Riisselscheide  vielleicht 
ebenso  zufallig  sei  wie  der  in  den  Palpen  und  daB  moglicherweise  die  Filarien 
sich  an  der  Hypopharynxwurzel  in  die  Mundhohle  der  Miicken  hindurchbohrten 


Fig.  20.  Durchschnitt  durch  einen  normalen  (nicht  mit  Filarien 
infizierten)  Stegomyia-Riissel.    Halbschematisch  nach  einer  Mikrophot. 

Man  erkennt  rechts  die  groBe  Hohle  der  Riisselscheide  (Labium)  mit  Nerven- 
und  Trachealstammen ;  da  diese  Hohle  mit  dem  Korperinneren  der  Miicke  in  offener 
Verbindung  steht  (vgl.  Fig.  18),  konnen  cUe  Filarien  ohne  weiteres  hineingelangen. 
Die  Riisselscheide  umschlieBt  als  fast  geschlossene  Rinne  das  „S  tile tt bun  del", 
auf  dessen  Durchschnitt  das  weite  Lumen  der  Blutsaugrohre  (Labrum)  am  aul- 
falligsten  ist.  Hinter  (nach  rechts)  der  letzteren  liegt  in  Gestalt  eines  Schiliblatt- 
Querschnittes  der  Hypopharynx  mit  dem  Speicheldriisenkanal ;  neben  dem  Hypo- 
pharynx  und  der  Blutsaugrohre  befinden  sich  auBerdem  die  Durchschnitte  der 
Maxillen  und  Mandibeln,  die  als  Haftapparate  beim  Einstich  dienen.  Die  Form 
der  Stilettbundelspitze  ist  aus  Fig.  19  ersichtlich. 

und  von  dort  in  dem  Blutsaugrohr  hinabstiegen.  Die  Hypothese  ist  in 
dieser  Form  schon  an  sich  wenig  plausibel,  da  die  Filarien  gegen  den  ange- 
sogenen  Blutstrom  anschwimmen  miiBten;  die  Annahme  von  Eysell65,  daB  die 
Filarien  aus  der  Brustmuskulatur  vielleicht  in  die  Flugblasen  und  den  „Vor- 
ratsmagen"  der  Miicke  einwanderten  und  dann  zugleich  mit  deren  Inhalt  — 
der  sich  bei  Beginn  des  Saugaktes  nach  Schaudinn  242  ja  in  die  Stichwunde 
entleert  —  in  die  Haut  gespritzt  werden  konnten,  wiirde  diese  Schwierigkeit 
allerdings  beseitigen.  Aber  auch  dann  bliebe,  wie  Penel  hervorhebt,  noch 
zu  erklaren,  warum  nach  dem  Stich  gerade  die  Riisselscheide  filarien- 
leer  gefunden  wird. 

_  Low uo  glaubte,  daB  die  Basis  der  Riisselscheide  von  den  Mikro- 
f ilarien  durchbohrt  wiirde  und  letztere  so  zwischen  die  Riisselscheide  und 
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das  Stilettbiindel  gerieten ;  wie  aber  Noe  190  betonte,  gebt  aus  Lows  Zeich- 
nungeii  hervor,  daft  sich  die  Filarien  i  n  n  e  r  h  a  1  b  der  Riisselscheide  bef inden 
und  das  gleicbe  batten  Grassi  &  Noe97  und  Noe190  fiir  die  von  ibnen  unter- 
suchte  Immitis  des  Hundes  festgestellt  (und  iibrigens  ja  aucb  James  bei  Ban- 
croft! abgebildet).  Grassi  und  Noe  nahmen  an,  daft  die  beim  Saugakt  ja  nicbt 
in  die  Haut  eindringende,  sondern  stark  zuriickgekriiminte  Riisselscbeide  (cf. 
Taf.  VI,  Fig.  2)  dabei  infolge  der  unnatiirlichen  Auftreibung  durch  die  Larveh 
an  ihrer  diinnen  Dorsalseite  in  der  Umbiegungsstelle  platzte  und  so  die  Filarien 
zwischen  die  Stilettbiindel  entleert  wiirden,  denen  folgend  die  Wiirmer  in  die  Haut 
gelangten.  Noe  190  Taf.  xx,  v\g,  n  bildet  die  Ruptur  der  Riisselscbeidenwandung  auch 
ab*);  in  spateren  (1903)  Untersucbungen 191  mit  infizierten  Miicken,  deren  Riissel- 
scbeide er  zwangsweise  unter  Kochsalzlosung  in  Saugstellung  gebracht  hatte, 
glaubte  er  sicb  iiberzeugt  zu  haben,  da6  bei  nicht  allzu  starker  Filarien-Auf- 
reibung  der  Riisselscbeide  die  Ruptur  ibrer  dorsalen  Lamelle  tiefer,  und  zwar 
in  der  Hohe  der  Ziingelchen-Basis  und  in  deren  Mitte  erfolgte  (cf.  Lit.-Nr.  191, 
S.  449,  Fig.  b  und  c).  Auf  die  von  Noe  fiir  sich  und  Grassi  erhobenen 
Prioritatsansprtiche  und  deren  sehr  scharfe  Abweisung  zugunsten  der  englischen 
Forscher230  gehe  icb  hier  nicht  ein. 

Der  erste,  der  experimentell  den  richtigen  Weg  wies,  war  wiederum 
Bancroft12,  welcher  bei  seinen  Versuchen,  wennschon  nur  unter  Deckglas- 
druck,  die  Mikrofilarien  an  der  Spitze  der  Riisselscheide  austreten  sah  und 
diese  Stelle  als  die  normale  Austrittspforte  ansprach  ;  in  demselben  Jahre  (1901) 
und  offenbar  unabhangig  davon  publizierten  Annett,  Dutton  &  Elliott  ihre 
sehr  genauen  Untersuchungen  iiber  den  Bau  der  Riisselscheide  und  kainen  da- 
durch  ebenfalls  zu  der  Ueberzeugung,  daft  die  Spitze  der  Riisselscheide,  da 
sie  durch  eine  nur  ganz  diinne  Haut  („DuTTONsche  Membran")  abgeschlossen 
wiirde,  „au6erst  wahrscheinlich"  die  Durchbruchstelle  fiir  die  Mikrofilarien  sei. 

a  b 


Fig.  21.  Filarien  aus 
der  Spitze  der  Miicken- 
riisselscheide  auf  die  Haut 
austreten  d.  Halbschematisch 
nach  einer  Mikrophot.  (deren 
Original  siehe  in  der  unter  80 
zit.  Arbeit);  Vergr.  ca.  250:1. 

aa  Stilettbiindel  (zum  Teil 
in  der  Haut  steckend) ;  b  Spitze 
der  Riisselscheide  mit  den  aus- 
tretenden  Filarien ;  c  abgeschnit- 
tene  Haare,  die  in  den  Haar- 
balgen  (d)  stecken.  Vgl.  hierzu 
Taf.  VI  Fig.  2. 


a  d 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wurde  1905  durch  Lebredo124  crwiesen,  der 
das  Austreten  von  Mikrofilarien  an  der  Riisselscheidenspitze  unter  dem  Mikro- 
skop  beobachten  konnte,  wenn  diese  angefeuchtet  war  und  gleichzeitig  durch 
gelindes  Erwarmen  die  Agilitat  der  Larven  gesteigert  wurde**);  diese  Versuche 
fanden  ohne  Deckglas  statt,  waren  also  im  Gegensatz  zu  den  iilteren  von 
Bancroft  einwandfrei.  Fulleborn  78,  80  kam  unabhangig  von  Lebredo  arbei- 
tend  zu  denselben  Ergebnissen.    Er  konnte  ferner  das  Austreten  der  Filarien 


*)  Unter  kiinstlichen  Bedingungen  sah  auch  ich  an  der  dorsalen  Lamelle 
der  Riisselscbeide  Ruptur  mit  Filarien- Austritt  eintreten80,  jedoch  ist  dieser 
Modus  augenscbeinlich  nicht  der  normale. 

**)  Ist  einmal  der  erste  Wurm  durchgebrochen,  so  folgen  die  anderen  meist 
schnell  hinterher 124,  vorausgesetzt,  da6  geniigend  Fliissigkeit  vorhanden  ist, 
sonst  verklebt  die  Oeffnung  leicht  wieder 80.  Auch  das  Austreten  an  z  w  e  i 
Perforationsoffnungen  gleichzeitig  wird  beobachtet  und  ist  zuerst  von  Lebredo 
abgebildet  worden.   Das  Kopfende  der  Filarien  ist,  wie  die  friiheren  Untersucher 
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auf  die  Haut  wahrend  des  Saugaktes  infizierter  Miicken  direkt  beobachten  und 
den  genauen  Situs  nach  Abtoten  der  saugenden  Miicke  mittels  Elektrizitat  in 
Celloidinscknitten  fixieren  (Taf.  VI,  Fig.  2  und  Textfig.  21).  Indent  er  ferner 
den  Saugakt  infizierter  Mticken  unter  dem  Mikroskope  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen  erzwang,  karn  er  zu  dem  Ergebnis,  daB  letzterer  (anscheinend  infolge 
des  durch  die  Fiillung  des  Miickenabdomens  im  ganzen  Korper  zunehmenden 
Druckes,  vielleicht  auch  infolge  der  Kriimmung  und  sonstigen  Positionen  der 
Russelscheide  beim  Saugakt)  das  Austreten  der  Filarien  begiinstige,  zumal  die 
notwendigo  Befeuchtung  der  Riisselscheidenspitze  und  eine  hcihere  Temperatur 
beim  Saugen  der  Miicke  auf  der  Haut  des  Opfers  unter  natiirlichen  Bedingungen 
vorhanden  waren. 

Eine  „chemotaktische",  das  Austreten  der  Filarien  begiinstigende  Wirkung 
von  Serum  oder  SchweiB  findet  nach  Fulleborn  im  Gegensatz  zu  den  An- 
sichten  von  Manson167,  Low140  und  anderen  nicht  statt.  Zvvar  konnen  sich 
die  Filarien,  wenn  den  Miicken  kein  Blutmahl  gereicht  wird  (bei  kiinstlicher 
Fiitterung  mit  Bananen  etc.),  wie  zuerst  Bancroft  11  gezeigt  hat,  viele  Wochen 
in  den  Miicken  halten  ;  es  kann  aber  auch  o  h  n  e  den  Saugakt  an  Mensch  oder 
Tier  zu  einem  Verschwinden  der  Filarien  aus  der  Russelscheide  kommen, 
wie  es  schon  Grassi  &  Noe  gefunde"n  hatten.  Da  solche  Versuche  von  Fulle- 
born 80  auch  mit  vorher  in  Narkose  auf  die  Infektion  ihrer  Riisselscheide  unter- 
suchten  Miicken  ausgefiihrt  wurden,  ist  der  Einwand  nicht  stichhaltig,  daB  es 
sich  dabei  vielleicht  um  von  vornherein  nicht  mit  Filarien  behaftete  Exemplare 
gehandelt  hiitte ;  von  Bahr  9  Tage  lang  mit  Bananen  gefiitterte,  infizierte  Miicken 
hatten  nach  dieser  Zeit  ebenfalls  keine  Filarien  in  der  Russelscheide.  Ob  nach 
dem  Saugen  an  Bananen  evt.  Filarien  in  der  Russelscheide  gefunden  werden  oder 
nicht,  hangt  offenbar  von  Zufalligkeiten  ab;  vor  allem  aber  wird  auBer  der 
Feuchtigkeit  der  Nahrung  die  Temperatur  einen  entscheidenden  EinfluB  haben. 

Anderseits  kam  Fulleborn  im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  von  Lebredo 
zu  dem  Ergebnis,  daB  beim  Saugen  nicht  immer  alle  Filarien  Zeit 
finden,  die  Russelscheide  zu  verlassen,  so  daB  die  Infektion  meh- 
rerer  Personen  durch  dieselbe  Miicke  moglich  ist. 

Wie  bereits  oben  angedeutet,  dringen  die  Filarien  offenbar  in  der  Art  der 
Ankylostomenlarven  in  die  Haut  ein*)  und  nicht  durch  den  Stichkanal,  da 
dieser  —  wenigstens  wahrend  des  Saugaktes  —  durch  das  Stilettbiindel  fest  tam- 
poniert  wird;  jedenfalls  konnen  sie  nachweislich  auch  dann  in  die  Haut  eindringen, 
wenn  gar  kein  Miickenstich  stattgefunden  hat  80,  88,  9.  Bahr  sah 
aus  der  Miicke  herauspraparierte  und  auf  den  Handrucken  einer  Versuchs- 
person**)  gebrachte  Bancroftilarven  sich  nach  einigen  konvulsivischen  Bewe- 
gungen  ,,mit  blitzartiger  Schnelligkeit"  in  die  Oeffnung  der  Driisengiinge  ein- 
bohren;  Fulleborn  nahm  auf  Grund  seiner  Hundefilarienversuche  an,  daB 
das  Eindringen  immerhin  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  niihme,  jedoch  spielt 
auch  hierbei  die  Temperatur  sicher  eine  sehr  wichtige  Rolle  (Bahr  experimentierte 
bei  dem  wiirmeren  Klima  der  Fidji-Inseln). 

Wieweit  es  bisher  gelungen  ist.  durch  Miickenstiche  die  In- 
fektion des  definitiven  Wirtes  mit  erwachsenen  Wiirmern  zu  er- 
zielen,  wird  auf  Seite  269  besprochen. 

Die  altere  MANsoNSche  L'f- 162  Hypothese,  daB  die  Infektion  durch 
Trinkwasser  erfolge  —  in  das  die  Miicken  bei  der  Eiablage  oder  sonst- 
wie  gerieten  und  deren  Filarien  dann  ins  Wasser  entschliipften  —  war 
unter  den  damaligen  Voraussetzungen,  daB  die  Miicken  iiberhaupt 
nur  einmal  im  Leben  Blut  saugten,  fast  unabweisbar.  Bancroft11 
dachte  auch   an   die  Moglichkeit,   daB  mit  zerquetschten  Miicken 


angaben,  in  der _ Russelscheide  zwar  gewohnlich  nach  vorn  gerichtet,  die  Wiirmer 
konnen  jedoch  in  der  Russelscheide,  die  geniigend  Platz  zum  Umkehren  bietet, 
hin  und  her  wandern  und  ziehen  sich  manchmal  nach  dem  Kopf  der  Miicke 
hin  wieder  daraus  zuriick80. 

*)  Was  iibrigens  bereits  Eysell65  neben  seiner  anderen  Hypothese  (siehe 
S.  263)  und  in  gewissem  Sinne  auch  Bancroft11  (siehe  weiter  unten)  in  Er- 
wagung  gezogen  hatte. 

**)  Die  Versuchsperson,  die  sich  freiwillig  hierzu  erbot  („a  person  who 
volunteered  for  this  purpose"),  war,  wie  mir  v.  Prowazek  mitteilte,  Bahr 
selbst;  er  hat  diesen  Heroismus  in  seinen  Publikationen  allerdings  verschwiegen. 
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beim  Essen  oder  Trinken  in  den  Mund  gelangte  Larven  sich  viel- 
leicht  direkt  in  die  Schleimhaute  einbohren  konnten  und  so  der 
schadigenden  Wirkung  der  Verdauungssafte  entgingen. 

Gegen  die  Trinkwassertheorie  *)  spricht  schon  die  Tatsacke,  daB 
sich  die  infektionsfahigen  Filarienlarven  in  Wasser  nicht  halten, 
sondern  nach  einigen  Stunden**)  zugrunde  gehen  und  noch  viel 
schneller  im  Magensaft80;  dagegen  halten  sie  sich  im  Serum  minde- 
stens  36  Stunden80,  was  darauf  hindeutet,  daB  letzteres  ihr  physio- 
logisches  Medium  ist.  Ueberdies  sinken  die  Larven  im  Wasser  zu 
Boden 124  und  kommen  schon  dadurch  fiir  Trinkwasser  wenig  in 
Betrachl.  Prapariert  man  die  Larven  nicht  heraus,  sondern  bringt 
sie  mit  den  infizierten  Miicken  ins  Wasser***),  so  findet  man  sie 
nach  Bancroft11  nach  24  Stunden,  nach  Lebredo  (auch  bei  vollig 
intaktem  Chitinpanzer  der  Miicke)  nach  24 — 28  Stunden  abgestorben ; 
iiberhaupt  iiberleben  die  Filarien  nach  Bancroft  die  sie  beherbergende 
Miicke  nicht  langer. 

Die  Wasserubertragung  findet  zwar  noch  Verteidiger  (Maitland159 
und  andere)  und  auch  in  der  neuesten  Auflage  des  MANsoNSchen  Lehr- 
buches  wird  ihre  Moglichkeit  offen  gelassen.  DaB  eine  Infektion 
mittelst  Wassers  oder  Nahrungsmitteln  durch  d'irektes  Einbohren  der 
Larven  in  die  Mundschleimhaut,  wie  es  Bancroft11  in  Erwagung  zog 
(eventuell  auch  beim  Baden  durch  die  Haut  hindurch)  stattfinden 
konnte,  ist,  rein  theoretisch  betrachtet,  ja  denkbar.  Nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  sind  wir  aber  andererseits  bei 
den  so  iiberaus  geringen  Chancen  einer  solchen  „Wasserinfektion" 
und  den  so  giinstigen  "bei  direkter  Uebertragung  durch  den  Mticken- 
stich,  wohl  zu  der  Behauptung  berechtigt,  daB  die  Infektion  durch 
Trinkwasser,  Nahrungsmittel  oder  Baden,  wenn  iiberhaupt,  so  doch 
sicher  nur  eine  ganz  und  gar  vers  ch  win  den  de  Rolle  spielen  wird: 
praktisch  konnen  wir  sie  jeden falls  getrost  gleich  Null 
betrachten. 

F.  Ein  wirkung  der  Temperatur  auf  die  Filarienentwickelung  in  der 
Miicke  und  bei  der  Infektion  des  Menschen. 

Samtliche  Autoren  stimmen  darin  uberein,  daB  die  Entwickelung 
der  Filarien  in  der  Miicke  sehr  wesentlich  von  der  AuBentemperatur 
beeinfluBt  wird.  So  reifte  die  Bancrofti-Larve  nach  Bancrofts11 
in  Australien  angestellten  Versuchen  gewohnlich  in  16 — 17  Tagen 
in  der  Miicke  aus,  in  einer  besonders  kalten  Periode  nahm  die  Ent- 
wickelung aber  35  Tagef)  in  Anspruch.    Looss137  gibt  an,  daB  im 


*)  Geschichtliches  hieriiber  siehe  bei  Penel. 

**)  Nach  Bancroft11  leben  die  Larven  in  Wasser  3 — 4,  nach  Lebredo 
bis  18,  nach  Bahr  nicht  iiber  7  und  nach  einer  Notiz  bei  Penel  2 — 3  Stunden. 
Eintrocknen  vertragen  diese  Stadien  ebensowenig  wie  die  des  zirkulierenden 
Blutes 80. 

***)  Nach  Bancroft  und  Lebredo  bohren  sich  die  Larven  dabei  nicht 
aus  der  Miicke  heraus;  es  ist  aber  eigentlich  nicht  einzusehen,  warum  dies  bei 
geniigend  holier  Temperatur  nicht  ebenso  wie  unter  dem  Mikroskop  ge- 
schehen  sollte. 

t)  In  der  von  Rodexwaldt  und  mir  verfaBten  Zusainmenstellung  fiber 
die  Filarien  in  der  EuLENBURGschen  Realenzyklopadie 92  ist  an  der  cntsprechen- 
den  Stelle  vollig  sinnentstellend  und  falsch  zu  lesen:  „Die  Tatsache  aber,  dafi 
Bancroft  in  Australien  bei  einem  reiativ  heiBen  [statt  kalten]  Kliina  die. 
Entwickelung  in  der  Miicke  erst  in  44  [statt  35]  Tagen  sah  etc."   Wie  leider 
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agyptischen  Winter  die  Filarienlarven  zum  'Teil  erst  nach  41  Tagen 
reif  wurden.  Audi  Lebredo  betont  den  Einflufi  der  Warme  auf  die 
Entwickelungszeit ;  bei  Experimenten  mit  derselben  Mtickenart  wurde 
in  Havana  bei  einer  Mitteltemperatur  von  25,5°  C  in  15  Tagen,  bei 
einer  von  21,8°  C  in  19 — 23  Tagen  die  Ausreifung  der  Bancroft  i- 
Larve  erreicht.  Bahr  hatte  entsprechende  liesultate  bei  seinen  mit 
Stegomyia  pseudoscutellaris  und  der  turnuslosen  Bancrofti  ausge- 
fiihrten  Versuchen :  Zwischen  Juli  und  November  vollzog  sich  auf 
den  Fidji-Inseln  die  Entwickelung  erst  in  21  Tagen,  im  November 
und  Dezember  bei  einer  um  etwa  5°  F  (ca.  3°  C)  hoheren  mitt- 
leren  Maximaltemperatur  in  13  Tagen,  in  einzelnen  Fallen  sogar  in 
10  Tagen*).  Die  Zeit  von  10  Tagen  ist  der  schnellste,  mir  be- 
kannte  Termin,  in  dem  die  Ausreifung  in  der  Miicke  bisher  ftir  die 
Bancrofti-Larve  beobachtet  wurde;  fiir  Westindien  gibt  Low142  ll1/ 2 
Tage,  James  fiir  Britisch-Indien  12 — 14  Tage  an. 

Aehnliche  Besultate  wie  die  oben  von  Bancrofti  mitgeteilten 
hatte  Fulleborn80  bei  der  Repens  des  Hundes  in  Anopheles  maculi- 
pennis.  Bei  26°  C  („Tropenzimmer")  waren  nach  13  Tagen,  viel- 
leicht  schon  nach  10  Tagen,  Filarien  in  der  Riisselscheide  vorhanden. 
Andere  Anophelen  derselben  Versuchsserie  wurden  bei  warmer  Zim- 
mertemperatur  (ca.  20 — 21 0  C)  gehalten  und  diese  zeigten  am  4.  Tage 
die  Filarien  noch  in  dem  langen  diinnen  Anfangsstadium  in  den  Mal -, 
piGHischen  Gefafien,  nach  20  Tagen  waren  die  Larven  noch  im 
,,Wurst-Stadium"  und  keine  war  ausgereift.  Bei  einer  anderen  Ver- 
suchsreihe  waren  die  Filarien  bei  Zimmertemperatur  nach  10  Tagen 
nur  so  weit  herangewachsen,  wie  im  „Tropenzimmer"  in  5  Tagen : 
wurden  sie  dann  aber  bei  ca.  26°  C  gehalten,  so  erfolgte  ihre  Weiter- 
entwickelung  in  nor  mal  er  Weise  und  nach  7-tagigem  Aufenthalte 
bei  dieser  Temperatur  durchbrachen  sie  die  MALPiGHischenGefarje**), 
Also  auch  in  bezug  auf  z  e  i  t  w  e  i  s  e  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  e  r  n  i  e  d r  i  g  u  n  g  e  n 
scheinen  sich  die  Filarien  ahnlich  wie  die  Malariaparasiten  in  der 
Miicke  zu  verhalten  ***). 

Die  klimatischen  Einflusse  sind  aber  nicht  nur  fiir  das  Reif  en 
der  Filarien  in  der  Miicke  von  Bedeutung,  sondern  werden  auch 
fiir  das  Zustandekommen  der  Infektion  des  definitiven  Wirtes 
eine  wichtige  Rolle  spielen.   Denn  nur  bei  geniigend  holier  Tem- 


uoch  so  mancher  andere  Fehler  in  den  von  mir  verfaBten  Abschnitten  dieser 
Arbeit  ist  dies  darauf  zuriickzufiihren,  daB  ich  die  Korrekturen  meiner  Filarien- 
arbeiten  aus  den  Jahren  1908/09  nicht  durchsehen  konnte,  da  ich  mich  damals 
in  der  Siidsee  befand. 

*)  Genaueres  siehe  im  Original  (Lit.  Nr.  9). 
_  **)  Nach  den  Untersuchungen  von  Bernard &Bauche  (cf.  S. 265/66,  Anm.;. 
die  in  Indochina  experimentierten,  fand  bei  Temperaturen  zwischen  23 — 31°  C 
eine  Ausreifung  von  Repens-Mikrofilarien  nur  bei  einem  Teil  der  Stegomyien 
statt  und  dauerte  dann  15  Tage,  wahrend  sie  bei  31 — 35°  C  nach  9  Tagen  voll- 
endet  war ;  es  erscheint  danach  fast,  als  ob  die  Repens  in  dem  w  a  r  m  e  n 
Klima  von  Indochina  hohere  Temperaturen  beanspruchte  als  es  bei  dem 
italienischen  Repens-Material,  mit  dem  Fulleborn  in  Hamburg  ar- 
beitete,  der  Fall  war. 

***)  Die  Temperatur  ist  demnach  fiir  die  Schnelligkeit  der  Reifung  der 
Filarien  in  der  Miicke  in  allererster  Linie  entscheidend.  Ob  aber  daneben  nicht 
auch  der  Aufenthalt  in  einem  w  e  n  i  g  e  r  geeigneten  Miickenwirt  die  Entwicke- 
lungszeit verlangern  kann111,  ist  damit  noch  nicht  ausgeschlossen,  wenn  audh 
bisher  nicht  erwiesen ;  nach  Fulleborn  80  treten  Repens-Larven  bei  Stegomyia 
„anscheinend"  etwas  spater  in  die  Riisselscheide  ein  als  bei  dem  optimalen 
Zwischenwirt  Anopheles  maculipennis  (cf.  S.  265/66.  Anm.). 
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peratur  sind  die  Wtirmer  —  ganz  wie  die  Ankylostomen-Larven  — 
agil  genug,  um  die  Riisselscheide  und  dann  die  Haut  zu  durch - 
bohren.  Auch  derFeuchtigkeitsgrad  der  Luft  diirfte  nicht  ohne 
Bedeutung  sein,  indem  die  SchweiBsekretion  dadurch  beeinfluBt  wird, 
und,  wie  oben  ausgeftihrt,  Befeuchtung  der  Russelscheidenspitze  fiir 
das  Austreten  der  Filarien  wesentlich  ist.  Feuchtwarme  Monate,  in 
denen  sich  die  Lebensbedingungen  ja  auch  fur  die  Mucken  am  gunstig- 
sten  gestalten17,  sind  daher  die  fiir  die  Filarieninfektion  am  meisten 
in  Betracht  kommenden  Abschnitte  des  Jahres. 

II.  Audere  Stechinsekten  als  Zwischenwirte. 
A.  Stechfliegen. 

Bei  Filaria  loa  waren  samtliche  Versuche2,  150,  81,  sie  auf  irgend- 
welche  Mucken  zu  iibertragen,  absolut  negativ,  und  ebenso  solche, 
die  mit  den  von  Low150  als  mogliche  Uebertrager  in  Betracht  ge- 
zogenen  Ornithodorus  moubata  und  Flohen  angestellt  wurden81. 

Manson162  vermutete  infolge  des  Diurna-Turnus  der  Larven,  daB 
ein  am  Tage  stechendes  Insekt,  vielleicht  eine  Fliege,  der  Ueber- 
trager sei  und  dachte  an  die  „Mangrove-Fliegen",  speziell  an  Chry- 
sops  dimitiatus.  Diese  Vermutung  Mansons  hat  sich  bewahrheitet. 
Wahrend  friihere,  mit  anderen  Stechfliegenarten  angestellte  Ver- 
suche32,81,88 negativ  waren,  ist  es  Leiper130  jiingst  gelungen,  nach- 
zuweisen,  daB  die  Metamorphose  der  Loa-Larve  in  den  Speicheldrusen 
von  Chrysopsarten  stattfindet;  wie  mir  Dr.  Low  und  Dr.  Leiper  mit- 
teilten,  wurde  die  Infektion  bei  Ch.  dimitiatus  (cf.  Fig.  34,  S.  310) 
und  silacea  nachgewiesen,  jedoch  sei  Stomoxys  als  Uebertrager  auszu- 
schlieBen.  Da  die  Gattung  Chrysops  kosmopolitisch  ist,  Loa  aber 
ein  rechl,  begrenztes  Verbreitungsgebiet  besitzt,  ist  vielleicht  nur  eine 
Anzahl  von  Chrysopsarten  zur  Uebertragung  geeignet. 

Von  Filarien  tibertragungen  durch  Stechfliegen  be- 
richtet  auch  Noe192;  nach  ihm  wird  Setaria  labiato-papillosa 
durch  Stomoxys  iibertragen,  jedoch  halt  Ransom  eine  Verwechslung  der 
von  Noe  in  Stomoxys  gesehenen  Larven  mit  denen  einer  Habronema- 
art*)  nicht  fiir  ausgeschlossen. 

Fiir  Onchocerca  volvulus  werden  ebenfalls  Stechfliegen  als 
Uebertrager  in  Betracht  gezogen  und  Brumpt31  denkt  speziell  an 
Glossinen ;  fur  die  nahe  verwandte  Onchocerca  gibsoni  der 
Binder  wird  von  Cleland  Stomoxys  als  mutmaBlicher  Uebertrager 
angesehen.  Bisher  sind  die  Mikrofilarien  von  Volvulus  aber  iiberhaupt 
noch  nicht  einwandfrei  in  der  Blutzirkulation  nachgewiesen  worden 
(cf.  S.  320),  sondern  nur  in  den  Lymphspalten  des  bindegewebigen 
Wurmtumors,  so  daB  man  im  Hinblick  auf  die  Uebertragung  von 
Acanthoheilonema  grassi  durch  Zecken  (siehe  unten)  auch  bei  Oncho- 
cerca an  diese  denken  konnte,  wenn  die  Beobachtungen  von  Cleland 
bei  O.  gibsoni  nicht  gegen  eine  Zeckentibertragung  sprachen  (cf .  auch  Anm.). 


*)  Habronema  ist  eine  Onchocerca  nahe  verwandte  Gattung,  die  im  Magen 
von  Pferden  etc.  lebt  und  deren  mit  dem  Kot  entleerte  Brut  in  Fliegenlarven 
heranreift  21?a-.  Die  ebenfalls  in  diese  Gruppe  gehorige  Spiroptera  sanguinolenta 
des  Hundes  und  die  von  Fibiger  im  Rattenmagen  angetroffenen  (und  in  letzterem 
zu  papillomatosen  resp.  carcinomatosen  Wucherungen  fiihrende)  Spiroptera- Art 
werden  in  gleicher  Weise  durch  verschluckte  Schaben  (Periplaneta)  iibertragen. 
Schon  aus  diesen  Analogien  ist  auch  fiir  Onchocerca  ein  Arthropodenzwischenwirt 
aufierst  wahrscheinlich. 
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B.  Zecken,  Flohe  und  andere  Blutsauger. 

Grassi  &  Calandrucio  zit  »■ 211  geben  an,  daB  sich  eine  Hunde- 
niikrofilarie,  wahrscheinlich  die  von  Recondita,  in  Plohen  und  Zecken 
weiterentwickeln  soil.  Nach  Noe193  hat  es  sich  bei  diesen  Zecken- 
experimenten  aber  wahrscheinlich  nioht  urn  Microfilaria  recondita, 
sondern  um  die  Mikrofilarie  von  Acanthocheilonema  grassi  ge- 
handelt,  eine  570  n  lange  und  12,5  n  dicke,  gescheidete  Mikrofilarie 
italienischer  Hunde,  welche  nicht  in  der  Blutzirkulation  ange- 
troffen  wird  und  wegen  ihrer  GroBe  auch  gar  nicht  im  Blute  zirku- 
lieren  konnte.  Uebertrager  dieser  Mikrofilarie  ist  nach  Noe  die  Zecke 
Rhipicephalus  sanguineus,  und  zwar  in  beiden  Geschlechtern ;  da  die 
Zecken  auBer  Blut  auch  reichlich  Lymphe  saugten,  konne  die  Auf- 
nahme  der  Mf.  grassi  in  den  Zeckenmagen  erfolgen. 

Auch  fur  Perstans  glaubte  man,  Entwickelung  in  der  Zecke 
Ornithodorus  moubata  nachgewiesen  zu  haben,  jedoch  dtirfte  es  sich 
bei  den  fur  Entwickelungsstadien  von  Filarien  angesprochenen  Ge- 
bildeu  nicht  um  solche  gehandelt  haben;  die  Uebertragungsversuche 
mit  Flohen,  Sandflohen,  Lausen  und  Simulien  waxen  bei  Perstans  resp. 
Demarquayi  negativ,  wahrend  in  Miicken,  wie  oben  bereits  erwahnt, 
beginnende  Entwickelung  konstatiert  wurde.  (Genaueres*  siehe 
S.  312/13  u.  315.) 

Nachgewiesen  ist  d  em  nach  fur  die  Blutmikrofilarien 
des  Menschen  eine  Weiterentwickelung  niir  in  Miicken 
und  Stechf liege n.  Ueber  die  vollig  abweichende  Entwickelung 
von  Dracunculus  medinensis  siehe  S.  324  ff. 

III.  Die  Ausreifung  der  Filarien  im  definitiven  Wirt. 

Ueber  durch  Stiche  infizierter  Mucken  gelungene  Immitis-Infek- 
tion  von  Hunden,  bei  negativem  Befunde  nach  Verschlucken  solcher 
Mucken,  berichteten  zuerst  GJ-rassi  &  Noe,  jedoch  wurde  die  Beweis- 
kraft  ihrer  Experimente  angefochten  239,  199. 

Nach  Bancroft13  hatten  seine  anscheinend  einwandfreien  Ueber- 
tragungsversuche mit  Immitis  durch  den  Stich  infizierter  Mucken 
folgende  Ergebnisse:  Etwa  9  Monate  in  einem  Falle  81/2  Monate, 
nach  den  infektiosen  Muckenstichen  fanden  sich  Mikrofilarien  im 
Blute  der  Versuchshunde ;  nach  8  Monaten  wurde  sie  noch  nicht 
nachgewiesen.  Nach  7  Monaten  wurden  bei  der  Sektion  im  Herzen 
erwachsenc  Wurmer,  aber  ohne  reife  Embryonen  gefunden;  nach 
9  Monaten  daselbst  angetroffene  Wurmer  waren  vollig  geschlechtsreif. 
Ein  Hund,  der  von  70  Mucken  gestochen  worden  war,  hatte  32 
reife  Wurmer  im  Herzen,  und  zwar  genau  so  viele  cf  wie  9-  Halb- 
erwachsene  Wurmer  fand  Bancroft  in  der  Lunge. 

Auch  Dirofilaria  repens  scheint  nach  Bernard  &  Bauche  ca. 
1  Jahr  zur  Vollentwickelung  notig  zu  haben,  jedoch  kann  Setaria 
labiato-papillosa  der  Binder  und  Pf erde  nach  denselben  Autoren 
schon  in  ca.  3  Monaten  ausreifen. 

In  bezug  auf  die  Reif ungszeit  der  Filarien  des  Men- 
schen sind  wir  auf  gelegentliche  klinische  Beobachtungen  angewiesen. 

Filaria  loa  ist,  wenn  sie  sich  ca.  ein  Jahr  nach  der  mutmaBlichen 
Infektionsgelegenheit  zuerst  unter  der  Haut  resp.  der  Conjunctiva 
bemerkbar  macht,  fast  ausgewachsen,  jedoch  anscheinend  erst  erheb- 
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lich  spater  geschlechtsreif 269,  1G7,  153a ;  sicker  kann  dies  aber  nach 
ca.  3 — 4  Jahren*)  der  Fall  sein,  wie  aus  den  Mikrofilarienbefunden 
von  Kulz118  und  Verdun  &  Brdyant  hervorgeht  (siehe  auch  S.  216). 
Die  auf  Loa  bezogenen  „Calabar-Sch\vellungen"  (cf.  S.  290)  treten, 
wie  mir  Dr.  Kulz  mitteilt,  haufig  schon  nach  2 — 3  Monaten  bei  Neu- 
ankommlingen  auf,  was  vielleicht  darauf  hindeutet,  daB  die  Wiirmer 
anfanglich  ziemlich  schnell  wachsen. 

Filaria  perstans  kann  in  l1/2  Jahren  ausreifen ;  jedenfalls 
fand  Hodges  die  zugehorigen  Mikrofilarien  in  zwei  Fallen  bei  Ein- 
geborenen-Kindern  von  l1/2  Jahren,  einmal  bei  einem  21/2-jahrigen, 
dagegen  nie  bei  Kindern  unter  einem  Jahr.  Kulz  bemerkte  etwa 
4  Jahre  nach  der  ersten  Infektionsmoglichkeit  Perstans  in  seinem 
eigenen  Blur. 

Ueber  die  Reifungszeit  von  Filaria  demarquayi  ist  mir  nichts 
bekannt  **). 

Filaria  bancrofti  wird  bei  Kindern  endemisch  stark  infizierter 
Gebiete  sehr  selten  gefunden,  jedoch  wurde  die  turnuslose  Bancrofti- 
Larve  der  Siidsee  im  Blute  bei  4-  und  5:jahrigen  Kindern  schon 
nachgewiesen 8T,  9 ;  in  dieser  Zeit  muB  also  das  Ausreifen  der  Ban- 
crofti stattfinden  konnen,  doch  mag  es,  wie  aus  den  Betrachtungen  von 
S.  274  ff.  hervorgeht,  auch  vielleicht  schon  in  erheblich  kurzerer  Zeit 
erfolgen.  Der  Umstand,  daB  auf  die  Bancrofti-Infektion  bezogene 
klinische  Symptome  bei-  Neuankommlingen  schon  nach  1 — 2  Monaten 
auf  treten  konnen123,33,  wurde  wie  bei  Loa  (siehe  oben)  dafur  sprechen, 
daB  die  AViirmer  anfanglich  schnell  grofier  werden. 

Von  Onchocerca  volvulus  wissen  wir,  dafi  die  fur  den  Wurm 
charakteristischen  Tumoren  bei  Kindern  von  10  bis  12  Jahren,  wenn- 
schon  in  diesem  Alter  noch  recht  selten  vorkommen 197,  118 ;  die  ahn- 
liche  Onchocerca  gibsoni  der  Binder  wurde  im  geschlechtsreifen  Zu- 
stande  allerdings  schon  bei  einem  14  Monate  alten  Tiere  gefunden43. 
Nach  Labadie-Lagrave  &  Deguy  enthielt  ein  wahrscheinlich  1893/94 
wahrend  des  franzosischen  DahomeyJi'eldzuges  akquirierter  Vol- 
vulus***) bei  seiner  Ende  1898  erfolgten  operativen  Entfernung  noch 
keine  Mikrofilarien. 

Die  erwachsenen  Filarien. 

I.  Morphologie  der  erwachsenen  Filarien. 

Siehe  hieriiber  S.  185 ff.  und  in  dem  speziellen  Teil  (S.  301  ff.). 


*)  Bei  einem  von  zur  Verth  beschriebenen  Falle  wiirde  nach  der  Kranken- 
geschichte  der  erste  Nachweis  allerdings  iiberaus  sparlicher  Mikrofilarien  (eine 
in  40  Praparaten )  schon  8  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Calabarschwel- 
luiigen  und  soweit  ersichtlich  etwa  ein  Jahr  nach  der  Ankunft  in  Kamerun  ge- 
gliickt  sein.  Leider  ist  in  der  Vorgeschichte  aber  nicht  bemerkt,  ob  der  Patient 
sich  vordem  (auBer  in  dem  Loa-freien  Togo)  in  endemischen  Loa-Gebieten 
aufgehalten  hat. 

**)  Ozzard  s>t.  ii.  ^°  sah  die  „Microfilaria  ozzardi"  bei  einem  zweijahrigen 
Kinde,  jedoch  nicht  bei  noch  auf  dem  Arm  getragenen  Kindern ;  da  die  ehe- 
maligen  Microfilaria-ozzardi-Befunde  jetzt  als  Perstans-  und  Demarquayi-Misch- 
infektion  angesehen  werden,  bezieht  sich  die  Angabe  vielleicht  auf  Demarquayi. 

***)  Es  ist  jedoch  nicht  vollig  sicher,  ob  es  sich  dabei  um  Onchocerca  volvulus 
gehandelt  hat. 
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II.  Biologie  der  erwachsenen  Filarien. 

Der  Aufenthaltsort  der  erwachsenen  Filarien  ist  bereits  S.  193/94 
kurz  besprochen ;  genaueres  dariiber  ist  fur  Bancrofti  S.  193/94,  fiir 
Loa  S.  308  if.,  fiir  Perstans  S.  312,  fur  Demarquayi  S.  315,  fiir  Vol- 
vulus S.  318/19,  fiir  Dracunculus  S.  323/24  zu  ersehen. 

Bei  Korpertemperatur  sind  wohl  alle  Arten  recht  agil  (z.  B.  Ban- 
croft!162, 137,  9,  Volvulus231  und  Immitis88)  und  speziell  von  der  Loa, 
die  sich  offer  unter  der  Conjunctiva  oder  der  sonstigen  Korperober- 
flache  zeigt,  wissen  wir,  dab  sie  mit  erheblicher  Schnelligkeit  (cf. 
S.  309 )  herumwandern  kann.  Besonders  Warme,  z.  B.  Sitzen  am 
Feuer,  soli  Loa  an  die  Oberflache  locken  167,  210,  199  (oder  wohl  rich- 
tiger  gesagt :  die  erhohte  Warme  macht  die  unter  der  Haut  im  Ruhe- 
stadium  befindlichen  Wurmer  mobiler,  so  daB  sie  zu  wandern  be- 
ginnen  und  dadurch  bemerkbar  werden). 

Dai.)  erwachsene  Filarien  durch  die  Placenta  auf  den  Embryo 
tiberwandern  konnten,  ist  fiir  die  im  Bindegewebe  lebenden  Arten 
theoretisch  nicht  ausgeschlossen,  jedoch  halten  die  alteren  Angaben 
von  Gruby  &  Delafond  '"■  "• 17t;,  welche  von  erbliche  r  Ueber- 
tragung  bei  Hundefilarien  berichten,  der  Kritik  nicht  stand  (cf.  auch 
S.  244). 

Im  allgemeinen  ubertrifft  die  Anzahl  der  bei  Sektionen  etc. 
auf gefundenen  Weibchen  diejenige  der  Mannchen  um  etwa  das 
Doppelte;  jedoch  ist  zu  bemerken,  daB  man  die  viel  kleineren 
Mannchen  auch  leichter  iibersehen  wird  als  die  Weibchen. 

Unter  16  von  Bahr  an  Leiper  gesandten,  von  6  Fallen  stammenden 
Bancrofti  befanden  sich  5  9  und  11  cf  !  ebenso  gibt  Penel  an,  da6  Ban- 
crofti-cf  viel  seltener  als  9  gefunden  wiirden. 

Unter  34  von  Penel  bei  einer  Sektion  gefundenen  Loa  waren  12  cf  un(i 

22  $■ 

Auch  Perstans-cf  sind  nach  Penel  viel  seltener  als  die  9  und  von 
Demarquayi  kennt  man  bisher  iiberhaupt  nur  5  9  und  nur  ein  Bruchstiick 
eines  cf;  wenn  man  Ozzardi  als  selbstandige  Form  annehmen  will  (cf.  S.  313  ff.), 
ist  iiberhaupt  nichts  vom  Demarquayi-cf  bekannt. 

Bei  der  unter  der  Hundehaut  lebenden  Dirofilaria  re  pens  fanden 
Bernard  &  Bauche  bei  2  Sektionen  17       und  30  9. 

Bei  der  Dirofilaria  immitis  des  Hundeherzens  —  in  dem  man  die  cf 
auch  nicht  so  leicht  iibersehen  kann  —  konnen  ebenso  viel  cf  wie  9  vorhanden 
sein  (cf.  S.  269  und  die  unter  88  zitier+e  Arbeit),  jedoch  iibertrifft  nach 
Railliet  211  *)  auch  bei  Immitis  die  Anzahl  der  9  gewohnlich  die  der  if  um 
das  Doppelte  bis  Dreifache. 

Auch  im  Onchocerca- Tumor  scheinen  die  9  haufiger  zu  sein  197,  231,  295, 
jedoch  wissen  wir  dariiber  nichts  Genaueres. 

In  den  reifen  Weibchen  findet  man  die  ausfuhrenden  Geburts- 
wege  mit  geburtsreifen  Larven  vollgepfropft,  und  bisweilen  kann  man 
deren  Entleerung  aus  der  Vulva  unter  dem  Mikroskop  beobachten. 
Bahr,  der  bei  einem  offenbar  vollentwickelten  (bei  der  Sektion  eines 
Mamies,  der  9  Monate  hoch  gefiebert  hatte,  gefundenen)  Bancrofti- 
Weibchens  keine  Larven,  sondern  nur  Eier  in  den  Geburtswegen 
vorfand,  halt  es  fiir  wahrscheinlich,  dab  die  Larvenentleerung  in 
Schiiben  erfolge,  wodurch  pathologische  Prozesse  (Lymphangitis, 
Orchitis,   Funiculitis   und   Calabarschwellungen)  verursacht  werden 

*)  Allerdings  ist  die  Abtrennung  der  Repens  von  Immitis  erst  nach  dieser 
Publikation  von  Railliet  erfolgt;  jedoch  erhoben  auch  Fulleborn  &  Bach 
jiingst  einen  Befund  mit  doppelt  soviel  Immitis  9  wie  cf- 
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konnten ;  seine  Ausfiihrungen  scheinen  mir  aber  nicht  zwingend  zu 
sein  *). 

Die  von  einem  Filarien-Weibchen  produzierte  Mikrofilarien- 
Menge  kann  man  nicht  ohne  weiteres  aus  der  Anzahl  der  im  Blute 
zirkulierenden  Larven  und  der  bei  spaterer  Sektion  aufgefundenen 
Wtirmer  taxieren,  ganz  abgesehen  davon,  daB  man  hochstens  bei  der 
Immitis  des  Hundeherzens  darauf  rechnen  kann,  so  ziemlich  alle 
Weibchen  audi  aufzufinden  **) ;  genauer  ist  diese  Frage  auf  S.  274  ff. 
erortert.  Nur  Transplantationsversuche  gesclilechtsreifer  Weibchen  in 
freie  Tiere  konnan  einen  etwas  genaueren  Anhalt  liefern.  Ein 
soldier  Versuch226,  88  ergab,  daB  die  von  5  Repens  Q,  bei  denen 
wegen  Abwesenheit  von  Mannchen  erneute  Befruchtung  ausgeschlossen 


*)  Aus  der  Krankengeschichte,  die  Bahr  als  Argument  fiir  seine  Auffassung 
anfiihrt,  scheint  mir  nur  hervorzugehen,  daB  einige  Male  auftretende  eitrige 
(resp.  serose)  Ergiisse  in  die  Hodenhiillen  eines  unter  genauer  Ivontrolle 
stehenden  Patienten  Mikrofilarien  enthielten,  und  daB  darin  kulturell  keine 
Bakterien  nachgewiesen  wurden ;  auBerdem  hatte  sein  Patient  Leistendriisen- 
entziindung  und  Funiculitis  gelegentlich  solclier  Anfiille,  und  das  Blut  enthielt 
stets  gleiehmaBig   viel  Bancrofti-Mikrofilarien. 

DaB  solche  Entziindungen,  resp.  die  der  Lymphbahnen  irgendwie  mit 
Bancrofti  zusammenhangen,  ist  ja  kaum  zu  bezweifeln,  und  gerade  die 
Arbeiteu  von  Bahr  werden  manchen  Skeptiker  bekehrt  haben  (wie- 
weit  eine  gleichzeitige  Bakterieninfektion  in  Betracht  kommen  mag,  wird 
S.  284  und  286  ff.  besprochen  werden).  Es  ist  aber  eigentlich  nicht  einzusehen, 
warurn  bei  der  angefiihrten  Krankengeschichte,  resp.  bei  Lymphangitis,  Orchitis 
und  Funiculitis,  gerade  eine  period ische  Entleerung  der  Mikro- 
filarien eine  pathogene  Rolle  spielen,  und  nicht  eine  Blockade 
der  LymphgefiiBe  durch  die  erwachsenen  Wiirmer  —  die  ja  audi 
Bahr  als  die  beste  Erklarung  fur  die  Elephantiasis  betrachtet  —  geniigen  sollte : 
daB  fiir  die  Filarien-Lymphangitis  aber  die  Anwesenheit  von  Mikro-- 
filarien  nicht  notwendig  ist,  belegt  er  selbst  durch  einen  Bef und. 

AuBerdem  ist  gar  kein  Beweis  erbracht  (resp.  wegen  fiir  die  Punktion  allzu 
geringer  Fliissigkeitsmengen  vielleicht  auch  nicht  erbringbar  gewesen),  ob  in  dem 
oben  angefiihrten  Falle  nicht  auch  auBerhalb  der  Orchitis-Anfalle  die 
Fliissigkeit  der  Hodenhohle  Mikrofilarien  enthalten  hat.  Ware  aber  auch  der 
Beweis  geliefert,  daB  nur  wahrend  jener  Anfiille  Mikrofilarien  in  der  Fliissigkeit 
vorhanden  waren,  so  konnte  ein  solcher  Bef  und  zwanglos  so  gedeutet  werden. 
daB  sich  infolge  Verlegung  der  LymphgefiiBe  durch  erwachsene  Wiirmer  ein 
ErguB  in  die  Hodenhohle  eingestellt  habe  und  daB  damit  auch  die  Mikrofilarien 
eingeschwemmt  waren.  Ware  die  Zahl  der  Mikrofilarien  in  solchen  Ergiissen 
ganz  auf f allig  hoch,  so  konnte  man  an  vorzeitige  AusstoBung  aller  ge- 
Durtsfahigen  Larven  durch  die  infolge  der  Gewebsschadigung  .,abor- 
t  i  e  r  e  n  d  e  n"  Mutterwiirmer  denken.  Bahr  fand  auch  tatsachlich  unter  solchen 
Bedingungen  noch  nicht  vollig  reife  Larven  in  Punktions-Fliissigkeiten; 
daB  er  nach  einer  langdauernden  Fieberperiode  ein  anscheinend  voll  entwickeltes 
Weibchen  ohne  Embryonen  antraf,  wurde  bereits  oben  erwiihnt. 

Auf  die  gleichfalls  von  Bahr  in  diesem  Zusammenhange  angezogenen  Be- 
funde  Mansons  bei  Calabar-Schwellung  komme  ich  auf  S.  292  zuriick. 

**)  Bei  Bancrofti  haben  solche  Taxierungen  schon  aus  diesem  Grunde  sehr 
vveuig  Zweck  (niiheres  siehe  Fulleborn  81  ^  8-  Anm-  2).  Bei  einem  von  Fulleborn 
&  Bach  sezierten  kleinen  Immitis-Hunde  fanden  sich,  obschon  nur  5 — 6  9  un(l 
3  cf  im  Herzen  und  in  der  Lunge  nachweisbar  waren,  im  peripheren  Blute  bei 
Lebzeiten  des  Hundes  stets  recht  reichliche  Mikrofilarien-Mengen  und  das  bei 
der  Sektion  entnommene  Lungen-Herzblut  enthielt  in  20  cmm  die  ungeheure 
Menge  von  ca.  6400  Mikrofilarien;  freilich  ist  es,  wie  ja  in  alien  solchen  Fallen, 
nicht  auszuschlieBen,  daB  erwachsene  Wiirmer,  die  von  ihrer  Brut  iiberlebt 
wurden,  vorher  abgestorben  waren. 

Im  Gegensatz  hierzu  waren  in  einem  von  Penel  untersuchten  Loa-P^alle. 
trolz  des  Nachweises  von  34  anscheinend  reifen  (cf.  S.  310)  Geschlechtstieren 
(22  9)  nur  spar  lie  he  Mikrofilarien  im  Blute  vorhanden;  vielleicht  ist  die 
Reproduktionsfahigkeit  der  Loa  eine  relativ  geringe  —  was  auch  mit  den  sonstigen 
Erfahrungen  gut  iibereinstimmen  wiirde  —  vergleiche  jedoch  auch  8.  276  ff. 
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war,  gelieferte  Mikrofilarienmenge  geniigte,  um  sie  im  peripheren 
Blute  (Zentrifugat)  ernes  mittelgroBen  *)  Himdes  nach  spatestens 
21/2  Monaten  nachweisbar  zu  machen  und  nach  weiteren  3  Wochen 
waren  in  15  Tropfen  Blut  etwa  10  Mikrofilarien  enthalten. 

Unter  normalen  Bedingungen  scheint  die  Fruchtbarkeit  der  Weib- 
chen  sehr  lange  anzuhalten.  So  zeigte  ein  von  Rodenwaldt230  unter- 
suchter  Fall  7  Jahre  nach  dem  Verlassen  des  Loa-Gebietes  wandernde 
Loa-Wiirmer  und  in  seinem  Blute  Diurna-Mikrofilarien ;  letztere  kon- 
statierte  auch  Brtjmpt  zit  n-  199  noch  5  Jahre  und  Low153a  6x/2  Jahre 
nach  Verlassen  der  infizierten  G  eg  end.  Auch  Microfilaria  perstans  wurde 
von  Manson162  61/2,  von  Firket  6  Jahre  nach  dem  Verlassen  des 
Perstans-Gebietes  beobachtet. 

Die  Lebensdauer  der  erwachsenen  Filarien  ist,  wie  sich  bereits 
aus  diesen  Zahlen  ergibt,  eine  sehr  lange.  Von  Loa  wissen  wir,  dafl 
sich  wandernde  Wiirmer  sogar  13  Jahre  nach  dem  Verlassen  infi- 
zierter  Gegenden  bemerkbar  machten  269  ;  im  Kindesalter  akquirierte 
Volvulus-Tumoren  konnen  das  ganze  Leben  lang  bestehen31.  Hunde- 
filarien  besitzen  nach  den  im  Institut  fur  Schiffs-  und  Tropenkrank- 
heiten  gemachten  Erfahrungen  ebenfalls  eine  zum  mindesten  nach 
mehreren  Jahren  zahlende  Lebensdauer. 

Auch  unter  abnormen  Bedingungen  ist  die  Lebenszahigkeit  der 
erwachsenen  Filarien  sehr  groB.  So  halten  sich  Immitis  nach  dem 
Tode  des  Hundes  nicht  nur  tagelang  lebendig  88,  273,  sondern  Filarien 
iiberstehen  auch  lange  Fieberperioden  desWirtes,  die  anscheinend  zum 
Absterben  ihrer  Brut  gefiihrt  haben9,  88  (cf.  S.  271),  ja  selbst  im  Eiter 
eines  Abszesses  fand  Rodenwaldt  231  ein  lebhaft  bewegliches  Volvulus- 
Weibchen**)  und  Fulleborn88  beobachtete  ahnliches  bei  seinen 
Immitisversuchen.  Langer  dauernde 
Eiterungen  toten  freilich  schlieB- 
lich  die  Filarien  ab,  so  dafi  sie 
in  jenen  Abszessen,  zu  denen  sie 
so  oft  die  Veranlassung  geben 
(cf.  S.  283/84),  meist  nicht  mehr 
auffindbar  sind. 

Abgestorbene  Filarien***)  kon- 
nen auch  verkalken,  und  man 
kennt  solche  von  Loa30,  Dracun- 
culus  und  Bancrofti  (Fig.  22).  Bei 
letzterer  wurden  sie  zuerst  von 
Wiese  und  dann  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Exemplaren  von  Bahr 
in  Lymphdriisen  und  im  Neben- 
hoden  aufgefunden,  wo  sie  gleich  den  lebenden  Wiirmern  durch  erit- 
ziindliche  Wucherungen  der  LymphgefaBwande  zum  VerschluB  der 
Lymphbahnen  ftihren  konnen;  auch  Low152a  erwahnt  verkalkte  Ban- 
crofti. Von  Bahr  werden  sie  genau  beschrieben  und  absebildet:  Es 
sind  wurmformige,  gelbliche  Gebilde,  die  anfanglich  alle  Strukturen 

*)  Je  grofier  das  Wirtstier  ist,  um  so  mehr  wird  die  Mikrofilarienmenge 
natiirlich  „verdiinnt". 

**)  Auch  in  den  Fallen  von  Kulz  &  Bach  295  scheinen  sich,  nach  dem 
Erhaltungszustand  zu  schlieBen,  Volvulus  9  im  Abszefieiter  lebend  erhalten  zu 
haben. 

***)  Infolge  der  Lymphgefafi-Entzundungen  diirf^e  ein  vorzeitiges  Absterben 
bei  Bancrofti  haufiger  sein  als  bei  anderen  Arten. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  VIII.  13 


Fig.  22.  Verkalkte  Filarie 
(wahrscheinlich  L oa)  in  natur- 
lichem  Situs.  Gezeichnet  nach  einem 
von  Dr.  Kulz  gefertigten  Praparate. 
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der  Wtirmer  erkennen  lassen.  In  einem  spateren  Stadium  scheint  der 
Kalk  wieder  resorbiert  zu  werden,  wenigstens  fand  Bahr  bei  sorg- 
samem  Suchen  in  verschiedenen  Organen  winzige  gelbe  Nadeln  oder 
hirsekorngroBe,  ovale,  gelbe  Gebilde,  die  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung  als  Reste  mumifizierter  Filarien  herausstellten. 

Medikamentose  Schadigungen  der  erwachsenen  W ur- 
ine r  konnten  bisher  im  Korper  des  Wirtes  nicht  einwandfrei  erzielt 
werden ;  die  aus  dem  Rahmen  des  sonst  Berichteten  fallenden  Angaben 
von  P.  M.  &  J.  T.  Pilcher  (siehe  S.  241  Anm.  *)  iiber  Salvarsan- 
erfolge  mochte  ich  nicht  ohne  weiteres  dahin  zahlen.  Audi  Anti- 
helminthica  gaben  nach  einer  Notiz  von  Railliet  (cf.  S.  241)  keine 
Beeinflussung  von  Immitis;  jedoch  ist  es  andererseits  wohl  moglich, 
daB  z.  B.  Extractum  filicis  (oder  dessen  Derivate),  ebenso  wie  es  bei 
Bilharziose  und  bei  der  Leberegel-Infektion  der  Schafe217  der  Fall 
sein  soli,  eine  abtotende  Wirkung  haben  konnte.  Rontgenbestrah- 
lungen  haben  anscheinend  eine  schadigende  Wirkung  auf  die  er- 
wachsenen Filarien,  jedoch  sind  die  bisher  in  dieser  Hinsicht  vor- 
liegenden  Resultate  noch  nicht  geniigend  gesichert275,  273,  88.  DaB 
jedoch  ein  Abtoten  der  Filarien  nicht  ohne  weiteres  auch  einen  thera- 
peutischen  Erfolg  bedeuten  wiirde,  ist  auf  S.  240  erortert. 

[Positive  Filarienbefunde  bei  negativem  Mikrofilarienbefunde  und 

umgekehrt.] 

Das  Fehlen  oder  Verschwinden  von  Mikrofilarien  in  Fallen,  wc- 
die  Anwesenheit  von  Geschlechtstieren  erwiesen  oder  doch  auBerst 
wahrscheinlich  war,  hat  im  Zusammenhang  mit  der  Loa-Diurna- 
Frage  und  der  nach  der  Elephantiasis-Aetiologie  zu  zahlreichen  Er- 
orterungen  gefiihrt. 

Bevor  wir  auf  die  Erklarungsversuche  der  Einzelfalle  eingehen, 
ist  es  zweckmaBig,  folgende  Punkte,  deren  nahere  Begriindung  in  den 
fruheren  Kapiteln  enthalten  ist,  vorweg  hervorzuheben : 

1)  Sind  die  Wtirmer  noch  nicht  geschlechtsreif  (resp.  sterben 
sie  vor  erlangter  Reife  ab),  so  konnen  w'ir  naturlich  auch  keine 
Mikrofilarien  erwarten  ;  ebenso  nicht,  wenn  zufallig  nur  Mannchen 
oder  nur  Weibchen  tibertragen  wurden,  oder  wenn  die  Anzahl  der 
Filarien  so  gering  ist,  daB  sich  die  beiden  Geschlechter  im  Korper  des 
Wirtes  vielleicht  verfehlen. 

2)  Sind  die  Wtirmer  geschlechtsreif,  so  wird  bei  der  Lang- 
lebigkeit  der  Mikrofilarien  die  Anzahl  der  letzteren  unter  normalen 
Umstanden  wahrscheinlich  bis  zu  einem  sich  mehr  oder  weniger 
konstant  haltenden  Maximum  anwachsen;  je  mehr  geschlechtsreife 
Weibchen  vorhanden  sind,  um  so  grbBer  wird  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  wohl  auch  die  Anzahl  der  Mikrofilarien  sein,  falls  nicht 
vielleicht  der  Korper  des  Wirtes  durch  Bildung  von  Abwehrstoffen 
der  Ueberschwemmung  mit  Filarienbrut  schlieBlich  eine  Grenze  setzt 
(cf.  S.  300/01). 

3;  Sind  nur  wenige  Mikrofilarien  produziert,  so  werden  sie 
uns  bei  Untersuchung  des  peripheren  Blutes  um  so  eher  entgehen, 
als  ein  groBer  oder  gar  der  groBte  Teil  davon  ja  in  der  Lunge 
st  ecken. 

Ferner  besteht  die  Mbglichkeit,  daB  die  Mikrofilarien  zwar  in 
die  Bindegewebsspalten  oder  in   die  LymphgefaBe  selbst  abgelegt 
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werden,  aber  nicht  in  die  Blutzirkulation  geraten.  Bei  Bancroft!  kann 
dies  infolge  pathologischer  Verlegungen  der  Lymphbahnen  der  Fall 
sein ;  far  Onchocerca  volvulus  spricht  manches  dafiir,  daB  deren 
Mikrofilarien  ebenso  wie  die  von  Acanthocheilonema  grassi  das  Lymph- 
gefafisystem  nicht  verlassen  (cf.  S.  268  ff.) ;  fur  Loa  hat  man  in  dem 
Bestreben,  die  Falle  zu  erklaren,  wo  trotz  Anwesenheit  von  wandern- 
den  Wiirmern  keine  Mikrofilarien  im  Blute  erschienen,  solche  und 
ahnliche,  aber  bisher  durch  Tatsachen  nicht  gestiitzte  Annahmen  eben- 
falls  in  Erwagung  gezogen117  (s.  hierzu  auch  Lit.  Nr.  167  S.  684). 

4)  Eine  Abnahme  oder  volliges  Verschwinden  der  Mikro- 
filarien, zuweilen  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit,  kann  anscheinend  durch 
akzidentelles  Absterben,  z.  B.  infolge  von  Krankheitsprozessen  des 
Wirtes  stattfinden  (cf.  S.  235),  wahrend  die  Elterntiere  dabei  am 
Leben  bleiben  konnen*),  und  dann  eventuell  spater  wieder  neue  Brut 
produzieren. 

Theoretisch  vorstellbar  ware  es  auch,  daB  die  Mikrofilarien  in 
solchen  Fallen,  wo  sie  aus  dem  Hautblute  fur  langere  Zeit  mehr  oder 
weniger  verschwinden,  zwar  am  Leben  geblieben  sind,  aber  zeitweise 
die  Fahigkeit  verlieren,  in  der  Zirkulation  zu  erscheinen,  daB  z.  B. 
dieselben  Einfliisse,  welche  die  Nocturna  normaliter  nur  am  Tage  in 
der  Lunge  zuruckhalten,  nun  auch  in  der  Nacht  in  starkerem  MaBe 
als  sonst  wirksam  sind;  diese  Hypothese  ist  aber  zum  mindesten  fur 
die  Falle,  wo  die  Mikrofilarien  fur  die  Dauer  aus  der  Zirkulation 
verschwinden,  recht  unwahrscheinlich.  Feriodische  Entleerungen 
der  Mikrofilarien  aus  den  Geburtswegen  der  Weibchen  wurden,  wenn 
iiberhaupt  vorhanden  (cf.  S.  271),  bei  der  Langlebigkeit  der  Mikro- 
filarien nur  dann  ein  zeitweises Verschwinden  und Wiederauftreten**) 
der  letzteren  erklarbar  machen,  wenn  diese  periodischen  Entleerungen 
erstens  in  iiberaus  langen  Fa u sen  stattfanden  und  zweitens  bei 
alien  oder  fast  alien  Weibchen  gleichzeitig  eintraten ;  letzteres 
ist  aber  mehr  als  unwahrscheinlich. 

5)  Endlich  konnte  auch  der  Fall  eintreten,  daB  —  wie  bei  kunst- 
licher  Uebertragung  von  Mikrofilarienblut  —  nur  Mikrofilarien  und 
keine  erwachsenen  Wiirmer  im  Korper  des  Wirtes  vorhanden  sind, 
wenn  namlich  beim  zufalligen  Tode  der  Elterntiere  die  letzteren  von 
ihrer  Brut  iiberlebt  werden. 

6)  Die  Anzahl  der  erwachsenen  Filarien  ist,  wenn  man 
die  Mikrofilarien  im  gewohnlichen  Blutpraparate  nachweisen  kann 
—  wenn  gewissermaBen  klinisch  die  ,,Mikrofilarien-Pegelhohe"  er- 
reicht  ist  —  offenbar  in  der  Kegel  eine  recht  betrachtliche, 
wennschon  sich  die  von  einem  Weibchen  produzierte  Mikrofilarien- 
menge  schwer  genauer  bestimmen  laBt  (cf.  S.  272).  DaB  Dutzende 
von  Filarien  im  Korper  vorhanden  sein  konnen,  wie  es  schon  Ban- 
croft11 und  Manson165  annahmen,  wird  fur  Loa  (cf.  S.  309)  durch 
die  Untersuchungen  von  Penel,  Kulz,  Connal  und  anderen  er- 
wiesen,  und  fur  Bancrofti  werden  die  Angaben  der  alteren  Autoren 


*)  Bahr  fand  groJ3ere  Mengen  von  lebenden  erwachsenen  Bancrofti  in 
affizierten  Lymphdriisen,  ohne  dafi  Mikrofilarien  im  Driisensaft  oder  peripheren 
Blute  vorhanden  waren;  in  einem  Falle  waren  die  Mikrofilarien  innerhalb  der 
lebenden  Mutter  abgestorben. 

**)  Von  dem  „Turnus"  ist  hier  natiirlich  nicht  die  Rede,  sondern  von  wochen- 
resp.  monatelangem  Verschwinden  der  Larven  aus  der  peripheren  Zirkulation. 

18* 
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neuerdings  von  Fulleborn81  und  besonders  von  Bahr  bestatigt,  der 
in  einer  einzigen  vergroBerten  Epitrochlear-Lymphdruse  13  Exemplare 

fand;  wie  zahlreich  sie 
in  einem  sonst  normalen 
Saraenstrange  sein  konnen, 
zeigt  Fig.  23. 

Fig.  23.  Schnitt  durch 
den  sonst  normalen  Sa- 
in enstrang  eines  Chine- 
sen  mit  zahlreichen 
Querschnitten  von  e  r  - 
wachsenen  Bancroft  i. 
Mikrophot.  ca.  10  : 1.  (Bei  der 
sehr  sorgsamen  Sektion  des 
Falles  waren  trotz  stunden- 
langen  Suchens  an  den  sonst 
tiblichen  Stellen  im  ganzen 
nur  auf  2 — 3  Wiirmer  zu  be- 
ziehende  Fragmente  gefunden 
worden,  offenbar,  weil  die  diin- 
nen  Wiirmer  sich  makrosko- 
pisch  allzu  leicht  der  Beobach- 
tung  entziehen.) 

[Die  Loa-Diurna-Frage.] 

DaB  die  Loa-Larve  tatsachlich  mit  der  Microfilaria  diurna  iden- 
tisch  ist,  kann  jetzt  wohl  nicht  mehr  bezweifelt  werden  (cf.  S.  229). 
Fnihere  Beobachter  stieBen  sich  daran,  daB  man  keineswegs  in  alien 
Fallen,  wo  wandernde  Loa  bemerkt  wurden,  audi  Microfilaria  diurna 
im  Blute  fand,  wahrend  umgekehrt  beim  Vorhandensein  von  Diurna 
im  Blute  manchmal  nichts  von  wanderndenLoa-Larven  bemerkbar  war. 

Der  letzte  Punkt  ist  wohl  mit  Penel  und  Kulz117  einfach  dadurch 
zu  erklaren,  daB  die  Loa  sich  nicht  immer  unter  der  Korperober- 
flache  und  speziell  unter  der  Conjunctiva  —  wo  sie  ja  am  ehesten 
auf  fallen  —  bemerkbar  zu  machen  brauchen:  Es  kann  auch 
eine  Familie  im  Hause  sein,  wenn  sich  die  Eltern  nicht  geracle  am 
Fenster  zeigen. 

Auch  das  Fehlen  von  M ikr of ilarien  bei  positive m  Loa- 
befunde  ist  im  allgemeinen  nicht  schwierig  zu  erklaren:  eine  in 
der  Conjunctiva  oder  sonstwo  bemerkte  Loa  ist  noch  kein  Beweis 
daftir,  daB  gen ug end  davon  im  Korper  vorhanden  sind,  um  den 
,,Mikrofilarien-Pegel"  zu  erreichen,  und  speziell  zur  Zeit,  wo  die  Loa 
am  wanderlustigsten  sind,  sind  die  Weibchen  in  der  Regel  noch  nicht 
geschlechtsreif  (cf.  S.  309/10),  sondern  werden  es  anscheinend  erst 
etwa  2 — 3  Jalire  nach  dem  ersten  Bemerkbarwerden,  d.  h.  ca.  3 — 4 
Jahre  nach  der  mutmaBlichen  Infektion  (cf.  S.  269/70).  Das  gleich- 
zeitige  Vorhandensein  von  Loa  und  Diurna  bei  derselben  Person 
wurde  zuerst  von  Manson  konstatiert;  jetzt  ist  die  Anzahl  der  be- 
kannten  Falle  eine  recht  erhebliche. 

Schwierigkeiten  machen  freilich  die  Falle,  wo  —  wie  in  dem 
von  Robertson  zit-    269    beobachteten  —  beim  sichtlichen  Vorhanden- 


Die  Filarien  des  Menschen. 


277 


sein  sehr  vieler  Loa-Wiirmer  noch  nach  10  Jahren  keine 
Diurnae  nachweisbar  waren ;  audi  Low  153a,  der  einige  Falle  langere 
Zeit  hindurch  genau  verfolgt  hat,  fand  ca.  4—5  Jahre  nach  dem  Be- 
merkbarwerden  wandernder  "Wtirmer  resp.  von  Calabarschwellungen 
keine  Diurna  im  Blute  *).  Die  Angaben,  daB,  obschon  Loa-Infektion 
in  endemischen  Gegenden  nachweislich  bei  Kindern  iiberaus  haufig 
konstatiert  wird  269,  11 ,  118,  Microfilaria  diurna  bei  Kindern  unter  dem 
11.  resp.  13. — 14.  Jahre  nicht  angetroffen  wurde  2,  77 ',  durften  jedoch 
nicht  einwandsfrei  sein,  worauf  wir  in  einem  spateren  Kapitel 
(S.  298)  noch  zurtickkommen. 

[Verschwinden  der  Mikrofilarien  bei  Elephantiasis.) 

Wie  aus  den  Erorterungen  von  S.  286  ff.  hervorgeht,  ist  ein 
inniger  Zusammenhang  zwischen  Elephantiasis  und  der  Bancrofti- 
Infektion  unverkennbar ;  trotzdem  findet  man  meist  die  Elephantiasis- 
Kranken  in  einem  erheblich  geringeren  Prozentsatz  mit  Mikro- 
filarien behaftet,  als  es  bei  dem  Durchschnitt  der  gesunden  Bevblke- 
rung  der  Fall  ist167,  li8,  50**). 

Die  Erklarung,  daB  den  Mikrofilarien  (die -bei  Banerofti  ja  in 
die  LymphgefaBe  abgelegt  werden)  durch  den  ElephantiasisprozeB, 
der  zur  Verlegung  der  Lymphwege  flihrt***)  und  auch  Mutterwtirmer 
tote,  die  Passage  zum  BlutgefaBsystem  via  Ductus  thoracicus  abge- 
schnitten  wiirde,  wie  die  Theorie  Mansons  167  lautet,  diirfte  fiir  sich 
allein  zur  Erklarung  kaum  gentigen,  was  ubrigens  auch  Manson  zugibt. 

Es  ist  zwar,  besonders  nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Bahe,  gar  nicht  zu  bezweifeln,  daB  eine  solche  Verlegung  von 
LymphgefaBen  durch  die  Elternwurmer  resp.  deren  verkalkte  Leiber 
wesentlich  dazu  beitragen  wird,  die  Mikrofilarien  der  von  Elephan- 
tiasis behafteten  Glieder  von  der  Blutzirkulation  auszuschlieBen.  An- 
dererseits  wissen  wir  aber,  daB  die  Bancrofti-Elterntiere  in  einem 
solchen  Patienten  wahrscheinlich  nach  Dutzenden  zahlen,  und  es  ist 
nicht  anzunehmen,  daB  sie  alle  gerade  in  dem  ein  en  Bein  oder 
in  dem  ein  en  Arm  stecken  sollten,  der  von  Elephan- 
tiasis befallen  ist.  Ein  vollstandiges  Verschwinden  der  Mikro- 
filarien aus  der  Zirkulation  infolge  mechanischer  Behinde- 
rungen  durch  den  ElephantiasisprozeB  ware  somit  kaum  erklarlich, 
zumal  in  endemischen  Gegenden  auch  die  Elephantiasis-Kranken  fort- 
wahrend  Neuinfektionen  ausgesetzt  sind.  Dagegen  scheint  mir  die  Tat- 
sache,  daB  Manson166,  Bahr  und  andere  (cf.  S.  235)  nach  lymphan- 
gitischen  Prozessen,  die  ja  das  Wesen  der  Elephantiasis  aus- 

*)  Ich  wage  keinen  Erklaruagsversuch  —  man  konnte  an  vorzeitiges  Ab- 
sterben  der  Wiirmer  oder  deren  Brut,  an  ausnahmsweises  Nicht-in-die-Blutzirku- 
lation-gelangen  der  Mikrofilarien  etc.  (cf.  S.  275  oben)  denken  —  mochte  aber 
daraut  hinweisen,  da!3  man  friiher  wahrscheinlich  nicht  immer  die  Mikro- 
filarien-Untersuchungen  in  dicken  Tropfen,  sondeni  oft  im  einfachen  diinnen  Aus- 
strich  vorgenommen  hat,  wobei  vorhandene  Wiirmer  leicht  iibersehen  werden 
konnen_  (cf.  S.  195  und  auch  298) ;  fiir  die  sorgsamen  Untersuchungen  von 
Low  gilt  dies  freilich  nicht. 

**)  Fiir  Fidji  trifft  dies  allerdings  nicht  zu.  Hier  war  nach  den  Tabellen 
von  Bahk  der  Prozentsatz  der  Elephatiasiskranken,  welche  Mikrofilarien  im 
Blute  hatten,  etwa  ebenso  hoch  wie  bei  den  in  Betracht  kommenden  Alters- 
klassen  der  iibrigen  Bevolkerung. 

***)  Ob  durch  lebende  oder  tote  erwachsene  Wiirmer,  oder  deren  Eier,  oder 
durch  lebende  oder  tote  Mikrofilarien,  oder  infolge  von  konsekutiven  Gewebs- 
reaktionen  (cf.  S.  286 ff.)  ist  in  diesem  Zusammenhange  gleichgiiltig. 
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machen,  ein  ganz  plotzliches,  zuweilen  innerhalb  24  Stunden 
konstatierbares  Verschwinden  der  Mikrofilarien  beobachteten,  eine 
recht  plausible  Erklarung  fiir  das  Fehlen  der  Nocturua  *)  bei  Ele- 
phantiasis zu  bieten:  Of  fen  bar  toten  bei  diesen  Prozessen 
irgendwelche  Giftsubstanzen  die  Mikrofilarien  ab;  ob 
dies  Bakterientoxine  oder  andere  noch  unbekannte  Schadlichkeiten 
sind.  ist  in  diesem  Zusammenhange  nicht  wesentlich. 

Sollten  in  den  Fallen  von  Orchitis,  Lymphadenitis  und  Lymphangitis,  wo, 
wie  in  den  Krankengeschichten  von  Bahr,  ein  rapides  Verschwinden  der  Mikro- 
filarien aus  dem  Blute  beobachtet  wurde,  auch  wirklich  alle  erwachsenen 
Wiirmer  allein  in  den  befallenen  Korperteilen  gesessen  haben, 
und  sollte  der  VerschluB  ihrer  Lymphbahnen,  was  ebenfalls  wenig  wahrscheinlich 
ist,  innerhalb  24  Stunden  fiir  die  Dauer  komplett  geworden  sein,  so  ware  da- 
durch  j a  gar  nicht  einmal  die  plotzliche  Abnahme  der  Mikro- 
filarien in  der  Zirkulation  zu  e  r  k  1  a  r  e  n ,  da  die  bereits  im  Blute 
kreisenden  von  dem  Vorgange  iiberhaupt  nicht  betroffen  w  or  den 
wii  ren. 

Freilich  konnte  Bahr  solche  Giftstoffe  bisher  im  Blute  geeigneter  Falle 
nicht  nachweisen,  wenn  er  letzteres  in  vitro  auf  Mikrofilarien  cinwirken  lieB, 
jedoch  bedarf  diese  Frage  noch  weiterer  Untersuchungen  (cf.  S.  235). 

Sind  mit  einem  Schlage  alle  oder  die  meisten  Mikrofilarien 
aus  der  Zirkulation  entfernt,  so  wird  es  eine  gewisse  Zeit  dauern, 
bis  die  Muttertiere  —  soweit  sie  bei  dem  EntzundungsprozeB  nicht 
in  den  betroffenen  Lymphbahnen  ebenfalls  zugrunde  gegangen  sind  — 
geniigend  neue  Brut  erzeugt  haben,  um  den  ,,Mikrofilarien-Pegel" 
zu  erreichen ;  folgt  nun,  wie  dies  bei  Elephantiasis  ja  die  Kegel  ist. 
dem  einen  Lymphangitisanfall  bald  ein  zweiter  und  weitere,  so  werden 
trotz  im  gesunden  Gewebe  vorhandener  Mutterwirrmer  die  Mikro- 
filarien in  der  Blutzirkulation  auch  dauernd  fehlen  konnen.  Je  nach- 
dem  die  Lymphangitisanfalle  zahlreicher  oder  weniger  haufig  sind, 
die  Noxe  alle  oder  nur  einen  Teil  der  Mikrofilarien  totet,  eine  groBere 
oder  geringere  Anzahl  der  Elterntiere  abstirbt  oder  eventuelle  Neu- 
infektion  die  toten  Elterntiere  ersetzt,  sind  alle  Uebergange  von  dem 
vollstandigen  Fehlen  von  Mikrofilarien  bei  Elephantiasis  bis  zu  einem 
relativ  zahlreichen  Mikrofilarienbefunde,  damit,  wie  ich  glaube,  unge- 
zwungen  erklarbar  **). 

Die  pathogenen  Wirkungen  der  Filarien  des  Menschen  ***). 

I.  Von  den  Filarien  gebildete  spezifische  Substanzen. 

A.  Eosinophilic  erzeugende  Substanzen  und  sonstiger  Blutbefund. 

Die  wohl  alien  Filarieninfektionen  zukommende  und  fiir  Ban- 
croft!, Loa,  Persians,  Volvulus  287  und  Medinensis  erwiesene  erhohte 
Eosinophilic  des  Blutes  scheint  dafiir  zu  .sprechen,  daB  durch  die 


*)  Nach  Oczilleau  wiirden  auch  Microfilaria  loa  und  perstans  bei  Ele- 
phantiasis-Kranken  sparlicher  sein  als  bei  dem  Durchschnitt  der  gesunden  Be- 
volkerung ;  allerdings  bringt  Oi  zilleau  diese  Beobachtung  in  Zusammenhang 
mit  Volvulus-Infektion,  die  auch  bei  nicht  an  Elephantiasis  leidenden  eine  Ver- 
minderung  von  Loa  und  Perstans  zur  Folge  hatte  (eine  kritische  Besprechung 
seiner  Befunde  siehe  S.  320/21). 

**)  Leber  das  Fehlen  der  Mikrofilarien  von  Onchocerca  volvulus  in  der  Blut- 
zirkulation siehe  S.  320. 

***)  In  Bezug  atif  die  noch  verhaltnismiifiig  wenig  untersuchte  pathologische 
Anatomic  der  Filarienkrankheiten  vcrweisen  Castellani  &  Chalmers  be- 
sonders  auf  Mackenzie,  Young  und  die  Arbeiten  Mansons,  der  die  Haupt- 
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Filarien,  ebenso  wie  durch  Ankylostomum  und  andere  Helminthen 
Stoffe  gebildet  werden,  auf  die  der  Korper  eben  mit  vermehrter 
Bildung  von  eosinophilen  Zellen  reagiert*). 

Man  findet  auch  bei  Filarien  starke  lokale  Eosinophilic 
in  der  Nachbarschaft  von  lebenden  und  abgestorbenen  erwachsenen 
Wiirmern ;  Bahr  beschreibt  dies  von  Bancroft!,  Fulleborn  und  Schil- 
LiNG-Torgau  fanden  sie  in  Volvulus-Knoten,  und  ebenso  konnen  Loa- 
Abszesse**)  nacli  Lohlein  starke  Eosinophilic  zeigen.  Auch  die  mit 
Filaria  loa  offenbar  in  Zusammenhang  stehenden  Calabarschwellungen 
(cf.  S.  290)  enthalten  nach  Nattan-Larrier  &  Farvu  Anhaufungen 
vieler  eosinophil er  Zellen  ***),  und  die  Autoren  meinen  anscheinend, 
daB  letztere  in  loco  gebildet  und  dann  in  die  Zirkulation  getragen 
wurden ;  sie  fanden  wahrend  des  Bestehens  der  Schwellungen  40  bis 
70  Proz.  Eosinophiler  im  Blute,  in  der  freien  Zeit  24 — 54  Proz.,  und 
ahnliche  Resultate  hatte  auch  Meinof.  Nach  neueren  Erfahrungen 269a 
ist  jedoch  anzunehmen,  daf)  die  lokalen  Eosinophilie-Herde  auch  bei 
Filarien-Infektlon  —  ebenso  wie  nachweislich  bei  der  mit  anderen  Hel- 
minthen —  vom  Blute  aus  mit  Eosinophilen  gespeist  wurden  und  nicht 
umgekehrt, 

Ob  auch  die  Mikrofilarien  eine  Vermehrung  der  Eosinophilen 
verursachen  konnen,  wissen  wir  nicht f).    Den  Angaben  von  Gul- 


ergebnisse  in  seinem  Lebrbuche  der  Tropenkrankheiten  zusammenfaSt.  Eine 
sebr  ausfiibrlicbe  Zusammenstellung  liber  die  patbologiscbe  Anatomie,  speziell 
bei  Bancrofti,  enthalt  die  Filarien-Monograpbie  von  Clarac,  Lebcef  &  Rigollet. 
in  dem  von  Grall  &  Clarac96  zusammengestellten  Handbuch;  iiber  die  patbo- 
logiscbe Anatomie  der  Elephantiasis  siebe  aucb  bei  Kreibich114.  Angaben  iiber 
die  pathol.  Anatomie  finden  sich  ferner  bei  Rodenwaldt  uud  sehr  wichtige 
Untersuchungen  liegen  neuerdings  von  Bahr  vor.  Ueber  Volvulus  siehe  die  unter 
Nr.  79  zitierte  Arbeit. 

*)  Ausnabmsweise  kann  allerdings  auch  bei  Bancrofti  238  und  Loa  250  Eosmo- 
pbilie  feblen. 

Bei  erwacbsenen  Fidscbi-Leuten,  in  deren  Blute  Mikrofilarien  nachweisbar 
waren,  zeigte  sicb  nach  Bahr  k  e  i  n  Unterschied  in  der  Anzahl  der  eosino- 
pbilen  Zellen  des  Blutes  gegeniiber  Individuen  ohne  Mikrofilarien,  und  auch  die 
Infektion  mit  Darm-Helminthen  verursachte  keine  Differenzen ;  es  waren  im 
Mittel  bei  alien  seinen  Serien  die  hohen  Zahlen  von  13 — 15  Proz.  Eosinophiler 
vorhanden.  Die  Abwesenheit  von  Mikrofilarien  ist  allerdings  nicht  aus- 
schlaggebend  fur  das  Nichtvorhandensein  einer  Filarieninfektion  und  Bahr 
meint,  dais  wohl  a  lie  Fidschi-Leute  einmal  im  Leben  Filarien  beherbergeu ; 
eingeborene  Kinder  wurden  anscheinend  leide/  nicht  auf  Eosinophilic  untersucht. 
Mit  Bancrofti  behaftete  Europaer  zeigten  auch  in  Fidschi  einen  h  6  h  e  r  e  n 
Prozentsatz  Eosinophiler  als  davon  freie. 

**)  Ich  mochte  auf  Grund  der  Ausfiihrungen  von  Kulz  119  annehmen,  daB 
es  sich  bei  den  von  Lohlein  untersuchten  Abszessen  eher  um  Loa  als  um 
Volvulus  gehandelt  hat,  obschon  auch  letzterer  nachweislich  Abszesse  verursachen 
kann  (cf.  S.  319). 

***)  Auch  Martin  Mayer  fand  zahlreiche  Eosinophile  in  der  Punktions- 
fliissigkeil,  einer  Calabarschwellung;  allerdings  ist  es  nach  Werner  schwierig, 
mit  der  Punktionsspritze  durch  Aspiration  geniigend  Gewebsfliissigkeit  aus  der 
Schwellung  zu  gewinnen.    (Personliche  Mitteilungen.) 

f)  Da6  jedenfalls  auch  ohne  das  Vorhandensein  von  Mikrofilarien  bei  Per- 
sonen  mit  Calabarschwellungen  die  hochsten  Grade  von  Eosinophilic  erreicht 
werden  konnen,  geht,  abgesehen  von  den  Beobachtungen  von  Low 150,  152,  153a 
und  anderen,  auch  aus  einem  kiirzlich  in  Hamburg  beobachteten,  von  Hapke  be- 
schriebenen  Fall  hervor,  wo  ein  an  derartigen  Schwellungen  leidender  Europaer, 
der  noch  keine  Microfilaria  diurna  im  Blute  hatte  —  und  wegen  der  Kiirze 
der  seit  der  Infektionsmoglichkeit  verflossenen  Zeit  auch  nicht  haben  konnte.^— 
eine  Eosinophilic  von  67  Proz.  aufwies.  Eine  besondere  starke  Eosinophilic 
gerade  im  Anfange  einer  Wurminfektion  wiirde  auch  mit  sonstigen  Beobach- 
tungen gut  iibereinstimmen  252. 

*1 
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lard,  Whyte  unci  anderer  Autoren,  welche  eine  clem  Anstieg  der 
Nocturnazahl  im  Nachtblut  korrespondierende  Zunahme  der  Eosino- 
philen  zu  dieser  Zeit  konstatierten,  wahrend  nach  den  Zahlen  von 
Calvert  das  Umgekehrte  der  Fall  war,  s'tehen  die  Untersuchungen 
von  Bahr  gegeniiber,  welcher  bei  allerdings  nur  je  einem  Nocturna- 
und  Diurna-Fall  *)  keine  gesetzmaBigen  Beziehungen  zwischen  der 
sttindlichen  Mikrofilarienanzahl  des  peripheren  Blutes  und  dessen 
Eosinophilen  konstatieren  konnte,  und  auch  nach  den  Untersuchungen 
von  Tanaka  korrespondierte  die  im  Laufe  von  24  Stunden  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  gefundene  Mikrofilarien-Anzahl  nicht  mit  der  je- 
weiligen  Hohe  der  Eosinophilic;  sollten  solche  gesetzmaBigen  Bezieh- 
ungen der  Eosinophilic  zu  den  ,,Turnus-Zeiten"  dennochvorhandensein, 
so  mtiBten  diese  allein  durch  den  Ortswechsel  der  Mikrofilarien 
bedingt  werden  **).  DaB  die  Menge  der  Eosinophilen  bei  stark  mit 
Nocturna  infizierten  Leuten  nach  Tanaka  &  Mine  groBer  ist,  als  bei 
schwacher  infizierten,  konnte  allein  durch  eine  vermehrte  Anzahl  er- 
wachsener  Wtirmer  erklart  werden. 

An  ami  en  scheinen  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  durch 
Filarien  nicht  hervorgerufen  zu  werden  38, 9, 153a,  wennschon  sie  sich  im 
Verlaufe  von  Hamatochylurie  oder  ahnlichen  Folgeerscheinungen  von 
Filarienerkrankungen  einstellen  konnen38.  Allerdings  erwahnen  Leber 
&  Prowazek38,  daB  Microfilaria-bancrofti-Trager,  bei  denen  sich 
sonst  keine  hinreichenden  Ursachen  dafiir  ermitteln  lieBen,  auBer  an 
Lungensymptomen  (cf.  S.  282)  an  Anamie  litten,  und  auch  nach  Mine 
waren  bei  Bancrofti-Infektion  ausgesprochene  Anamien  vorhanden. 
Ueber  die  Lymphocytose  und  die  sonstigen  Veranderungen  des  Blut- 
bildes  bei  Filarienlnfektionen  wird  ScHiLLiNG-Torgau  in  der  2.  Auf- 
lage  des  MENSESchen  Handbuches  der  Tropenkrankheiten  ausfuhrlicher 
berichten ;  auch  die  Arbeit  von  Mine  und  das  Handbuch  von  Grall 
&  Clarac96  enthalten  Angaben  dartiber. 

B.  Andere  Hinweise  auf  spezifische  Stoffe. 

Abgesehen  von  der  Eosinophilic  linden  wir  einen  Hinweis  auf 
spezifisch  wirkende  Wurmsekrete  bei  Dracunculus  medinensis.  Hier 
gehen  dem  Durchbruch  des  Wurmes  durch  das  Integument  zuweilen 
fieberhafte,  mit  Urticaria  verbundene  Erscheinungen  vorher  and  auch 
die  Bildung  des  iiber  dem  durchbrechenden  Wurm  entstehenden  Epi- 
dermisblaschens  ist  nach  Manson  167  wahrscheinlich  auf  den  Keiz  eines 
Wurmsekretes  zuriickzufuhren ;  ebenso  deuten  die  nach  AbreiBen  des 
Medinawurmes  -  wie  man  meist  annimmt,  Looss137  allerdings  be- 
zweifelt  —  infolge  der  Entleerung  der  Mikrofilarien  ins  Gewebe  ent- 
stehenden schweren  Entziindungen  wohl  auf  gewebereizendeSubstanzen 
hin.  DaB  sich  auch  andere  Filarienarten  im  Korper  nicht  immer  so 
harmlos  verhalten  wie  ein  „Catgut-Faden",  geht  daraus  hervor,  daB  sie 
zu  Abszessen  Veranlassung  geben  (cf.  auch  S.  283  ff. ) ;  ebenso  ist  die 
Bildung  des Volvulus-Knotens  (cf.  S.  319/20)  wohl  auch  eine  Reaktion 
des  Gewebes  auf  von  den  Wtinnern  ausgehende  Reizsubstanzen  (und 
nicht   allein    auf   rein  mechanische  Irritation  durch  die  Wurmbe 


*)  Die  auf  S.  279,  Anm.  *)  erwahnten  Untersuchungen  von  Bahr  an 
Fidschi-Eiugeborenen  geben  in  dieser  Beziehung  keinen  Anhalt. 

**)  Man  konnte  rein  theoretisch  an  eine  Reizung  des  Knochcnmarkes  (cf. 
Seite  244,  Anm.  ***)  durch  eingestfhwemmte  Mikrofilarien  oder  deren  Produkte 
denken. 
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wegungen),  woftir  jedenfalls  die  Beobachtungen  von  Fibiger  bei 
Spiroptera  (cf.  S.  268  Anm.)  sprechen. 

[Filarienf  ieber.] 

Endlich  konnte  man  bei  manchen  der  als  „Filarienf  ieber"  in  der 
Literatur  erwahnten  Erkrankungen  an  eine  Entstehung  durch  Wurm- 
sekrete  oder  dergleichen  denken.  Fiir  Bancrofti  wurde  in  dieser 
Hinsicht  von  Bahr,  das  ,,Liliwa"  von  Fidschi  in  Betracht  gezogen. 
Aber  wennschon  bei  „Liliwa"  sichtbare  Entziindungserschei- 
nungen  fehlen,  konnte  es  sich  dabei  doch  urn  Lymphangitis-Anfalle 
in  tieferen  Korperabschnitten  handeln*),  so  dafi  fiir  diese  Fieber 
dann  dieselben  Erklarungsmoglichkeiten  wie  fiir  Bancrofti-Lymph- 
angitis  iiberhaupt  in  Betracht  kamen  (siehe  S.  284  und  286  ff. ). 

Das  „Liliwa"  ist  nach  Bahr  eine  in  stark  mit  Bancrofti  infizierten 
Distrikten  Fidschis  haufige,  hochfieberhafte,  mit  Schiittelfrost  einsetzende,  aber 
nur  ca.  24  Stunden  anhaltende  Erkrankung,  bei  der  oft  Erbreehen  und  auf  der 
Fieberhohe  regelmaBig  Bronchitissymprome**)  beobachtet  wurden.  Die  Leuko- 
cytenzahl  zeigte  eine  ausgesprochene  Vermehrung.  Aeufierlich  sichtbare  Ent- 
ziindungserscheinungen,  wie  Lymphangitis  etc.,  fehlten  dabei ;  in  einem  der 
sechs  Falle,  von  denen  genauere  Krankengeschichten  gebracht  werden,  bestand 
allerdings  Verdickung  der  Samenstrange  und  Schmerzen  im  Abdomen.  Bahr 
meint,  daJ3  als  Erklarung  fiir  die  Fieber  vielleicht  die  Resorption  toter  Filarien 
resp.  ihrer  Produkte  in  Betracht  kominen  konnte. 

An  dieser  S telle  seien  auch  zwei  andere  ,,F i la rienf ieber", 
das  „Mumu-Fieber"  der  Samoa-Inseln  und  das  „Mossman-Fieberl< 
von  A  u  s  t  r  a  1  i  e  n   e  r  w  a  h  n  t : 

Das  von  Leber  &  Prowazek  von  dem  bancroftireichen  Sawaii  der  Samoa- 
gruppe  beschriebene  ,,Mumufieber"  verlauft  mit  Fieberanfiillen,  wobei  umschrie- 
bene,  zuweilen  symmetrische,  den  Calabarschwellungen  iihnliche,  akute  Haut- 
odeme  erscheinen  (siehe  aber  S.  293),  jedoch  werden  gleichzeitig  dabei  auch 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  beobachtet,  die  nach  wiederholten  Anfallen  zu 
Elephantiasis  fiihren,  so  daB  das  Krankheitsbild  dem  „elephantoid  fever"  der 
englischen  Autoren 162  entsprechen  diirfte.  Wahrend  der  Anfalle  beobachteten 
auch  Leber  &  v.  Prowazek  Pharynxreizhusten  und  Brustschmerzen ;  das  Blut- 
bild  zeigte  meist  eine  Vermehrung  der  Polynuklearen  und  ferner  eine  erhebliche, 
nach  dem  Anfall  wieder  abfallende  Eosinophilie. 

Die  in  einigen  Teilen  von  Nord-Queensland  haufige  und  nach  einem  be- 
stimmten  Bezirk  „Mossman-Fieber"  oder  auch  „Filarienfieber"  bezeichnete  Er- 
krankung261, 249  verlauft  als  ein  10 — 14  Tage  anhaltendes  kontinuierliches  Fieber 
mit  schmerzlosen  Axillar-  und  zuweilen  auch  Inguinaldriisenschwellungen ;  ganz 
vereinzelte  Falle  enden  todlich  unter  komatosen  Erscheinungen.  Der  Zusammen- 
hang  dieser  fast  aussehliefilich  nur  bei  Zuckerplantagenarbeitern  vorkommenden 
Krankheil  mit  einer  Filarieninfektion  scheint  mehr  als  zweifelhaft. 

Audi  aus  Gegenden,  wo  Perstans  und  Loa285  oder  nur  Per- 
sians244, m,  70  endemisch  sind,  wird  von  auf  diese  zuruckgefuhrten 
Fiebern  berichtet;  sie  verlaufen  mit  Lungensymptomen,  woriiber  im 
nachsten  Abschnitt  noch  eingehender  gesprochen  wird.  Vielleicht  sind 
die  Filarien  aber  bei  jenen  fieberhaften  Lungenerkrankungen  der 
Loa-  und  Perstansgegenden  uberhaupt  nur  eine  rein  zufallige 
Komplikation,  da  es  sich  urn  Gebiete  handelt,  wo  jene  Parasiten 
iiberaus  haufig  sind;  jedenfalls  mahnt  die  Geschichte  der  Tropen- 
krankheiten  in  dieser  Hinsicht  zur  aufiersten  Vorsicht. 


*)  Beim  Sitz  der  Entzundung  in  den  Lymphgefafien  des  Abdomens  konnen, 
wie  Looss137  angibt,  aufierlieh  sichtbare  Erscheinungen  fehlen.  Falle,  bei  denen 
Lymphangitiszeichen  wenig  oder  gar  nicht  hervortreten,  scheinen  bei  „elephantoid 
fever"  sogar  ziemlich  haufig  zu  sein ;  wenigstens  mochte  man  das  daraus 
schlieBen,  daft  alle  Autoren  betonen,  daB  es  oft  mit  Malaria  verwechselt  wird. 

**)  Letztere  beobachtete  Bahr  auch  bei  Filarienlymphangitis  und  Orchitis. 
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II.  Mikrofilarien  als  Krankheitsursaclieu. 

Obwohl  es  an  sich  nicht  plausibel  ware,  wenn  die  manchmal 
zu  vielen  Millionen  (cf.  S.  241)  im  Blute  kreisenclen  Mikrofilarien  zu 
Krankheitssymptomen  Veranlassung  geben  wiirden,  scheinen  die  letz- 
teren  doch  harmlos  zu  sein ;  jedenfalls  sind  durch  sie  bewirkte 
Schadigungen  noch  nicht  einwandsfrei  erwiesen. 

Bei  den  in  Ost-  und  Westafrika  beobachteten,  soeben  erwahnten 
fieberhaften  Lungenerscheinungen  der  Loa-  und  Perstansgegenden,  bei 
den  gleichen  Symptomen  bei  ,,Liliwa"  und  anderen  „Filarienfiebern" 
und  ebenso  bei  den  sich  in  Atemnot,  BrustschmerzenundHustelnauBern- 
den  phthisis-ahnlichen  Krankheitsbildern,  wie  sie  Leber  &  v.  Prowa- 
zek  bei  Filarien-Tragern  auf  Samoa  beobachteten,  konnte  man  an  eine 
Reiznng  durch  die  ja  massenhaft  in  den  die  Alveolen  umspinnenden 
Kapillaren  steckenden  Mikrofilarien  denken*).  Rodenwaldt  226  fand 
jedoch  in  der  Lunge  niemals  durch  Mikrofilarien  bedingte  Infarkte 
und  bei  einem  Hunde,  dessen  Lunge  eine  ungeheure  Anzahl  von 
Mikrofilarien  beherbergte,  waren  Proliferationen  des  respiratorischen 
Epithels  in  einer  groBeren  Anzahl  der  Bronchioli  respiratorii  und 
vielleicht  audi  eine  Vermehrung  des  intralobularen  Bindegewebes  die 
einzigen  nachweisbaren  Veranderungen. 

Dagegen  berichten  Leber  &  v.  Prowazek122,  123  von  durch  me- 
chanische  Zirkulationsstorungen  bedingten  Erkrankungen  des  Augen- 
innern,  die  ophthalmoskopisch  als  miliare  Thrombosen  der  klein- 
sten  GefaBe  der  Ader-  und  Netzhaut  nachweisbar  waren,  und  die  sie 
auf  Verstopfung  der  kleinsten  Arterien  resp.  Kapillaren  durch  ab- 
sterbende  oder  geschadigte  Mikrofilarien  und  dadurch  bedingte  Blu- 
tungen  zuriickfuhren.  Leber  zeigte  auf  der  Jahresversammlung  der 
deutschen  tropen-medizinischen  Gesellschaft  1912  Abbildungen  von  auf 
dieselben  Ursachen  bezogenen,  sehr  ausgedehnten  Retinablutungen  **). 

Bekanntlich  wurde  seinerzeit  auch  die  Schlafkrankheit  von 
Manson  mit  Microfilaria  perstans  in  Verbindung  gebracht  (cf.  auch 
S.  311,  Anm.  **),  und  es  ist  in  der  Tat  wunderbarer,  daB  die  Mikro- 
filarien im  Gehirn  keinen  Schaden  anrichten,  als  wenn  das  Gegentei] 
der  Fall  sein  wurde.  Wir  wissen  jetzt  ja,  daB  die  Schlafkrankheit 
eine  andere  Aetiologie  hat,  jedoch  meint  Kulz  117,  daB  sich  auch  bei 
massenhaftem  Befallensein  mit  Perstans  ein  Krankheitszustand 


*)  Marshall  bemerkt  aus  der  Bukoba-Gegend,  daB  die  mit  Perstans  in- 
fizierten  Eingeborenen  fast  stets  iiber  Brustscbmerzen  klagten  und  ist  geneigt, 
diese  Beschwerden  mit  den  erwacbsenen  Wurmern  in  Zusammeuhang  zu 
bringen  ;  sie  auf  die  Mikrofilarien  zu  bezieben,  liige  aber  wohl  niiber,  wenn- 
schon  auch  letzteres  keineswegs  erwiesen  ist. 

**)  Das  Sehvermogen  kann  bei  diesen  Veranderungen  nabezu  normal  bleiben. 
so  daB  letztere  nur  durch  ophthalmoskopische  Untersuchung  erkennbar  werden  ; 
bei  Befallensein  der  Macula-Gegend  stellen  sich  jedoch  Sehstorungen  ein  und  auch 
Erblindungen  kommen  vor.  Die  Autoren  geben  an,  daB  die  Filarien  fiir  Samoa 
die  hiiufigste  und  ernsteste  Ursache  fiir  Affektionen  der  Netz-  und  Aderbaut  seien. 

Auffallig  ist  allerdings,  daB  bisher  nur  aus  Samoa  derartige  Filarienembolien 
des  Auges  beschrieben  sind,  zumal  man  sie  ebenso  gut  in  Bancrofti-  wie  in 
Loa-Gegenden  erwarten  konnte ;  allerdings  hat  man  bisher  wohl  nur  in  Samoa 
von  spezialistischer  Seite  danacb  gefahndet.  Aber  auch  eine  andere  Aetiologie  als 
Mikrofilarien-Embolie  ware  fiir  diese  Netzbautblutungen  wohl  nicht  obsolut  aus- 
zuscblieBen ;  jedenfalls  ist  der  strikte  Beweis,  daB  es  sich  bei  den  von  Leber 
geschilderten  Krankheitsbildern  urn  Filarienwirkungen  hahdelt,  bisher  nicht  er- 
bracht,  was  Rodexwaldt  232  bei  der  Diskussion  des  LEBERschen  Vortrages  be- 
tonte. 
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herausbilden  konne,  der  in  jeder  Beziehung  an  Sohlafkrankheit  er- 
innere  and  schlieBlich  todlich  ende;  er  beschreibt  einen  solchen  Fall 
rait  vollig  negativem  Atoxylerfolg.  Nur  der  Vollstandigkeit  halber  sei 
erwahnt,  daB  auch  Niclot  geneigt  ist,  bei  Bancroftitragern  beob- 
achtete  psychische  Storungen,  die  zum  Teil  beginnender  Paralyse 
glichen,  auf  die  Parasiten  zuriickzufiihren,  und  daB  ferner  Wirth279 
bei  einem  rait  Mikrofilarien  (die  er  als  vermutliche  Microfilaria  pa- 
pulosa anspricht)  behafteten  Pferde  Schlafsuchtserscheinungen  sah. 

Mbglicherweise  waren  auch  Nierenveranderungen  auf  lebende  oder 
verkalkte  Filarien  (siehe  S.  244)  zuruckzufiihren ;  allerdings  finde  ich 
nur  eine  einschlagige  Notiz  uber  Nierenaffektionen  bei  Filarien - 
tragern,  und  zwar  bei  Heuermann,  der  aus  Kamerun  angibt,  daB  er 
bei  alien  reichlich  rait  Mikrofilarien  infizierten  Eingeborenen  eine  an- 
scheinend  der  Anzalil  der  letzteren  entsprechende  Albuminiu'ie  ge- 
funden  habe,  wahrend  Tanaka  auch  bei  durch  Bancrofti  hervor- 
gerufener  Hamatochylurie  keine  Storungen  der  Nierenfunktion  fand. 

Die  Angaben,  daB  Hauterkrankungen  durch  Perstans  hervorge- 
ruf en  werden  konnen,  sind  unbewiesen :  daB  bei  einer  in'it  Perstans 
durchinfizierten  Bevolkerung  auch  das  aus  einer  ,,Cro-Cro'- 
Eruption  entnommene  Blut  die  Mikrofilarien  enthalt,  ist  nichts  Be- 
sonderes.  Ebenso  unbewiesen  ist  der  Zusammenhang  der  Mikrofilarien 
mit  einer  Reihe  anderer  Krankheiten,  rait  denen  man  sie  in  Zu- 
sammenhang bringen  wollte. 

Endlich  glaubt  Bahr,  daB  durch  periodische  Entleerung  von 
Bancrofti-Larven  Orchitis,  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  viel- 
leicht  hervorgerufen  werden  konnten  (cf.  S.  271/72)  und  Entleerung 
von  Microfilaria  loa  ins  Unterhautzellgewebe  wird  als  Veranlassung 
der  Calabarschwellungen  in  Betracht  gezogen  (cf.  S.  292) ;  Dufon- 
gere61,  62  bringt  die  Elephantiasis  mit  abgestorbenen  Mikrofilarien  in 
Zusammenhang  (cf.  S.  287).  Die  Angaben  von  Ouzilleau,  nach  denen 
in  einigen  Bezirken  von  Franzbsisch-Aequatorial-Afrika  in  den  Leisten- 
driisen  von  an  elephantiastischen  Prozessen  Leidenden  stets  lebende 
Vol  vulus-Mikr  ©filarien  nachweisbar  waren  und  der  daher  an- 
nimmt,  daB  diese  die  Ursache  fiir  die  dortige  Elephantiasis  seien, 
bediirfen  noch  der  Nachpriifung  (cf.  S.  320/21).  Ueber  Beizwir- 
kungen  der  Medinensis-Larven  siehe  S.  280. 

III.  Die  erwachsenen  Filarien  als  Krankheitsursache. 

Durch  Wandern  unter  dem  Integument  macht  sich  Loa  haufig  un- 
angcnehm  bemerkbar;  ist  die  Anzahl  der  Wurmer  sehr  groB,  so  kann 
es  dadurch  sogar  zu  einem  unertraglichen  Zustand  kommen  229,  fur 
gewohnlich  verursachen  die  Wurmwanderungen  aber  nur  dann  starkere 
Storungen,  wenn  ab  und  zu  einer  unter  der  Conjunctiva  des  Auges  er- 
scheint  (cf.  S.  309).  Mit  der  Anwesenheit  von  Loa-Wiirraern  unter  der 
Haut  werden  auch  die  Calabarschwellungen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht,  die  weiter  unten  (cf.  S.  290  ff.)  ausfuhrlicher  besprochen  werden. 
Ueber  die  Symptome,  welche  durch  den  die  Haut  durchbrechenden 
Medina-Wurm  verursacht  werden,  siehe  S.  280,  324  u.  326. 

Die  erwachsenen  Wurmer  konnen  ferner  anscheinend  bei  alien 
Filarienarten  zu  Abszessen  Veranlassung  geben.  Fur  Bancrofti  ist 
dies  lange  bekannt162  und  in  manchen  Gegenden,  z.  B.  auf  den 
Fidschi-Inseln,  sind  diese  „lymphatischen  Abszesse"  der  alteren  An- 
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toren  (cf-  162)  sogar  sehr  gewohnlich 9 ;  die  Haufigkeit  tiefsitzender 
Muskelabszesse  in  Kamerun  ist,  wie  Kulz119  ausftihrt,  offenbar 
auf  Loa  zuriickzufiihren  (cf .  S.  279,  Anm.  **) ;  auch  bei  Per- 
stans-Tragern  fand  Marshall  in  Ostafrika  tiefsitzende  Muskel- 
abszesse und  die  wenig  bekannte  Demarquayi  dlirfte  sich  vermutlich 
ebenso  verhalten.  Die  bei  miBgluckten  Extraktionsversuchen  nach 
AbreiBen  des  Medinawurms  entstehenden  Eiterungen  wurden  bereits 
Seite  280  erwahnt,  und  der  Wurm  kann  auch  daim  zu  Abszessen 
ftihren,  wenn  er  vor  erlangter  Eeiie  abstirbt  oder  es  ihm  nicht  gelingt, 
das  Integument  zu  durchbohren167 ;  endlich  kann  auch  Volvulus  ge- 
legentlich  vereitern  (cf.  S.  319).  Eine  Mitwirkung  von  Bakterien  ist 
bei  diesen  Abszessen  wohl  stets  vorhanden9,  wennschon  deren  Kach- 
weis  nicht  immer  gelingt122.,119;  undenkbar  ware  es  freilich  ja  auch 
nicht*).  daB  von  dem  Wurm  herriihrende  Reizsubstanzen  zuweilen 
schon  allein  Eiterungen  veranlaBten  und  nicht  nur  durch  Gewebs- 
reizung  eine  Pradisposition  fiir  Bakterieninvasion  schiifen. 

Manson162  nahm  an,  daB  es  abgestorbene  Wiirmer  seien,  welche  zu 
einer  Gewebsreizung  mit  Abszedierung  fiihrten.  Nach  Bahrs  Beobaclitungen  kann 
aber  auch  die  lebende  Filarie  einen  Reiz  hervorrufen,  der  eventuell  zu  einer 
Hamorrhagie  fiihrt,  worauf  Infektion  mit  Eiterkokken  eintritt,  infolge  deren  die 
Filarie  danu  erst  abstirbt. 

Dafiir,  daB  eine  bakterielle  Infektion  und  nicht  der  Tod  der  Wiirmer  das 
Entscheidende  ist,  spricht  auch  folgender  von  Rodenwaldt  231  beobachteter  Fall, 
wo  unter  Fiebererscheinungen  gleichzeitig  mehrere  der  sonst  relativ  seltenen Vol- 
vulus-Abszesse  auftraten  :  In  einem  AbszeB  der  Inguinalgegend  wurde  ein  leben- 
des  und  ein  totes  Volvulus- Weibchen  aufgefunden.  Ein  zweiter  AbszeB  befand 
sich  an  der  seitlichen  Thoraxwand,  dem  ausgesprochenen  Lieblingssitz  der  Vol- 
vuIus-Tumoren,  und  Rodenwaldt  halt  es  fiir  unzweifelhaft,  daB  es  sich  um 
einen  Volvulus- AbszeB  handelte,  wennschon  keine  Wiirmer  im  Eiter  gefunden 
wurden.  Ein  dritter  AbszeB  saB  ebenfalls  an  einer  Priidilektionsstelle  fur 
Wurmknolen,  namlich  iiber  dem  Trochanter;  er  ging  ohne  Inzision  zuriick. 

Es  ist  zum  mindesten  unwahrscheinlich,  daB  hier  zu  derselben  Zeit  und  an 
versehiedenen  Korperstellen  Volvulus-Wiirmer  spontan  abgestorben  waren  (der 
Umstand,  daB  sich  ein  lebhaft  bewegliches  Weibchen  in  einem  der  Abszesse  fand, 
sei  gar  nicht  einmal  betont,  da  die  Eiterung  ja  von  vorher  abgestorbenen  Exem- 
plaren  desselben  Knotens  hatte  bewirkt  sein  konnen).  Einen  Fall  von  multiplen 
entziindlichen   Volvulustumoren   berichtet  iibrigens   auch  Massey 2"a. 

Bei  Bancrofti-Triigern  mit  ihren  chronischen  bakteriellen  Lymphangitiden 
(siehe  wetter  unten  und  S.  268 ff.)  wird  es  besonders  leicht  zu  solchen  Vereite- 
rungen  kommen  konnen 96,  was  deren  groBe  Haufigkeit  in  Bancrofti-Gegenden 
erklaren  wiirde. 

Wahrend  von  den  Filarienarten,  bei  denen  die  erwachsenen 
Wiirmer  im  Bindegewebe  sich  aufhalten,  im  iibrigen  anscheinend 
kaum  Storungen  verursacht  werden,  gibt  Filaria  bancrofti  durch 
ihren  Sitz  in  den  Lymph gefaBen  zu  deren  VerschluB  und  damit  zu 
einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  Veranlassung,  bei  denen  Lymph - 
stauungen  die  unmittelbare  oder  die  indirekte  Ursache  sind. 

Ein  VerschluB  der  Lymphbahnen  kann  durch  verknauelte  lebende 
oder  abgestorbene  Bancrofti  oder  durch  verkalkte  Wiirmer  bereits 
rein  mechanise h  erfolgen.  Ferner  geben  die  Wiirmer  aber  auch 
zu  Reizungen  der  sie  beherbergenden  LymphgefaBe  Veranlassung, 
die  zu  Hamorrhagien  in  diese  oder  zu  Entztindungen  der  GefaBwand 
mit  nachfolgender  Gewebswucherung  und  Stenosierung  des  Lumens 
ftihren  konnen  57,  9,277,  wobei Bakterieninfektion  zum  mindesten  haufig 


*)  Der  Reichtum  an  Eosinophilen,  den  LofiLEiN  in  einem  freilich  gleich- 
zeitig mit  Bakterien  infizierten  AbszeB  fand,  wiirde  in  diesem  Sinne  sprechen. 
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mit  im  Spiele  ist  (siehe  auch  S.  286  f f . ) :  daB  t'reilicli  schon  derWurm- 
reiz  allein  auch  eine  Wucherung  der  Gewebes  herbeifiihren  konnte, 
darauf  deuten  die  Volvulusknoten  hin  (cf.  S.  280/81 ). 

Je  nach  dem  Sitz  der  0 b st r uk t i on ss telle  im  LymphgefaB- 
systeni  werden  mehr  oder  weriiger  ausgesprochene  klinische  Erschei- 
nungen  vorhanden  sein,  oder  solche  werden  auch  ganzlich  fehlen 
konnen.  Ist  z.  B.  der  Ductus  thoracicus  selbst  befallen,  so  stellt  sich, 
wie  Manson167  ausfiihrt,  zwar  durch  rucklaufige  Anastomosen  die 
Zirkulation  wieder  her,  uriter  dem  Drucke  von  Lymphe  und  Chylus 
wird  aber  der  distal  von  der  VerschluBstelle  gelegene  Abschnitt  des 
Ductus  thoracicus  bis  zu  Fingerdicke  erweitert  und  die  LymphgefaBe 
des  Abdomens  und  Beckens  schwellen  zu  machtigen  Lymphvaricen  an, 
welch e  Niere  und  Blase  einhtillen  (Fig.  29).  Die  Stauung  kann  sich 
auf  das  Scrotum  fortsetzen  und  dort  die  als  Lymphscrotum*)  be- 
kannten  varikosen  Erweiterungen  der  HautlymphgefaBe  hervorrufen ; 
an  den  Lymphdrtisen  der  Schenkelbeuge  dokumentiert  sich  die  Staining 
als  varikose  Leistendrtisen;  platzende  LymphgefaBe  ergieBen 
ihren  mit  Chylus  gemisch- 
ten  Inhalt  in  die  Blase 
oder  die  holier  gelegenen 
Harnwege  und  erzeugen 
dadurch  das  Krankheits- 
bild  der  Chylurie;  ebenso 
kommen  chylose  Ergiisse  in 
die  Tunica  vaginalis,  die 
Bauchhohle  und  Pleura  zu- 
stande. 

Fig.  24.  Schnitt  durch 
eine  vergroSerte  Inguinal- 
Lyra  p  h  d  r  ii  s  e  mit  Teilen 
einer  verkalkten  Filarie 
(rechts).  Am  oberen  Eande  ein 
LymphgefaS  mit  verdiekter 
W and.  Starke  Vermehrung  des 
Bindegewebes.  (Nach  einer  Zeich- 
nung  von  Bahr!i.) 

Durch  den  VerschluB  der  ableitenden  LymphgefaBe  resp.  durch  in 
den  Lymphdrtisen  selbst  gelegene  Filarienobstruktionen  (Fig.  24)  kann 
es  naturlich  nicht  nur  an  den  Leistendriisen,  sondern  auch  an  denen 
anderer  Korperabschnitte  zu  Anschwellungen  kommen ;  dabei  sind  die 
F  i  1  a  r  i  e  n  dr  u  s  e n  keineswegs  immer  wie  die  klassischen  ,,v  a r  i  k  o  s  e n 
Leistendrtisen"  weich,  sondern  viel  haufiger  findet  man  nach 
Bahr  der  be  Leistendrtisen,  die  eine  der  haufigsten  klinischen 
Manifestationen  der  Bancrofti-Infektion  zu  sein  scheinen**). 


*)  Ich  folge  hier  der  Schilderung  von  Manson167.  Die  Haut  des  Scrotums 
neigt  aber  auch  bei  erysipelatosen  Prozessen  —  also  auch  bei  Anfallen 
von  „Elephamtiasis-Fieber"  —  zur  Bliischenbildung  mit  lymphatischen  Ergiissen 
und  von  franzosischen  Autoren96  werden  daher  verschiedene  Formen  von  Lymph- 
scrotum  unterschieden. 

**)  Dies  wird  von  Fulleborn  87  fiir  den  Bismarck-Archipel  und  Deutsch- 
Neuguinea  bestatigt.  (Auf  S.  546  der  zitierten  Arbeit,  Zeile  17/18  von  oben 
muB  es  heiBen  :  „und  zwar  waren  es,  wie  auch  Bahr  fur  Fidschi  angibt,  meist 
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Die  Haufigkeit  der  Orchitis  und  Funiculitis  in  Bancrofti- 
Gegenden  findet  durch  das  oft  massenhafte  Vorkommen  der  er- 
wachsenen  Wiirmer  im  Samenstrang  ihre  Erklarung81,  277 ,  9  (cf. 
Fig.  23);  ist  die  Lymphstauung  nur  eine  vorubergehende,  so  schwin- 
den  die  Symptome  auch  so  schnell  wie  sie  gekommen  sind,  tritt 
sekundare  Kokkeninfektion  ein,  so  kann  das  Bild  der  ohne  operativen 
Eingriff  tbdlich  verlaufenden  septischen  Funiculitis*)  entstehen. 

[Elephantiasis.] 

Elephantiasis  —  schlechthin,  oder  korrekter  Elephantiasis  Arab  urn 
im  Gegensatz  zu  Elephantiasis  Graecorum,  der  Lepra  —  ist  eine  rein 
klinische  Bezeichnung  fur  ein  Krankheitsbild,  das  davon  seinen 
Namen  hat,  daB  beim  Befallensein  der  unteren  Extremitaten  diese  in 
ihrer  plumpen  Form  tatsachlich  manchmal  mehr  denen  von  Elephanten 
als  von  Menschen  gleichen. 

Pathologisch- anatomisch  ist  die  Elephantiasis  im  wesentlichen 
eine  auf  einen  bestimmten  Korperabschnitt  beschrankte  eigenartige 
Verdickung  des  Unterhautzellgewebes  mit  Erweiterung  seiner  Lymph- 
bahnen.  Diese  Hautverdickung  entsteht  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen**),  denen  nur  das  eine  gemeinsam  ist,  daB  sie  auf  irgend- 
eineWeise  zu  den  LymphabfluB-hemmenden  Veran  derungen 
des  LymphgefaBsy stems  ftihren. 

Der  VerschluB  der  Lymphbahnen  schafft  jedoch,  wie  Manson167 
betont,  noch  keine  Elephantiasis,  sondern,  wie  experimentelle  Unter- 
bindung  der  Lymphbahnen  zeige,  nur  ein  Oedem.  Bei  der  angeborenen, 
ohne  entzundliche  Prozesse  verlaufenden  ,, Elephantiasis  glabra" 
scheint  die  chronische  Lymphstauung  allein  allerdings  die  Gewebs- 
verdickungen  hervorrufen  zu  konnen 248 ;  dasselbe  wird  auch  von 
manchen  Fallen  der  „Elephantiasis  nostras"  berichtet114,  und 
ohne  Lymphangitis  resp.  nach  nur  ein  em  derartigen  Anfalle  ent- 
stehende  Elephantiasis  kommt,  wennschon  recht  selten,  in  den  Tro- 
pen  ebenfalls  vor151***).  Fiir  gewbhnlich  schafft  jedoch  die  Lymph - 
stase  nur  eine  besondere  Pradisposition  fiir  entzundlichePro- 
zesse,  die  durch  Bakterieninfektion  bedingt,  unter  dem  Bilde 


nicht  weiche,  sondern  harte  Driisenpakete".  Infolge  eines  Versehens  sind 
im  Text  die  Worte  hart  und  weich  umgestellt.) 

Auch  in  der  filarienreichen  Gegend  des  Stromgebietes  des  Wuri  und  Mungo 
in  Kamerun  sah  Kulz  117  „bei  der  Halite  der  Erwachsenen  die  prallgespannten 
Driisentumoren  [der  Leistengegend],  die  sich  schon  auf  den  ersten  Blick,  meist 
schon  durch  ihre  Grofie,  von  den  ebenfalls  hiiufigen  Leistendriisenschwellungen, 
die  sich  im  AnschluB  an  verunreinigte  Wunden  der  unteren  Extremitaten  ein- 
stellen,  unterscheiden". 

*)  Nicht  nur  die  Fiille  von  Wise  mit  positivem  Filarienbefund,  sondern 
auch  die  von  Castellani  37 ,  38  aus  Ceylon,  von  Bird  aus  Brit.  Indien,  von 
Peiper  und  von  Schumacher  aus  Deutsch-Ostafrika  usw.  beschriebenen  septi- 
schen Funiculitiden  diirften  wahrscheinlich  hierher  gehoren. 

**)  Honoria  Acosta-Sison  248  stellt,  abgesehen  von  Bancrofti-Infcktionen, 
folgende  Ursachen  fiir  die  Elephantiasis  zusammen :  Chronische  Lymphangitis, 
erysipelatose  oder  ekzematose  Hautentziindung  bei  Mitbeteiligung  der  Lymph- 
gefaBe,  Lupus,  Syphilis,  varikose  (Geschwiire,  Frostschaden,  Entfernung  o'der 
Zerstorung  der  regionaren  Lymphdriisen,  Verletzungen  usw.  Aragao  erwahnt 
auf5erdem  tuberkulose,  leprose  und  neuropathische  Erkrankungen,  Venenentziin- 
dungen  und  Oedeme  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten. 

***)  Flu  74  erwahnt  einen  Fall  aus  Surinam,  wo  bei  einem  14-jahr.  Madchen 
sich  ganz  akut  im  Laufe  von  6  Wochen  eine  Elephantiasis  beider  Bcine  ohne 
vorhergehende  erysipelatose  Entziindung  entwickelte. 
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haufig  rezidivierender,  lymphangitischer  unci  erysipelatoser  Fieber- 
anfalle  („elephantoid  fever")  allmahlich  zu  den  elephantiastischen 
Anschwellungen  fiihren ;  derartige  Hautveranderungen  infolge  von 
rezidivierendem  Erysipel  sind  ja  auch  sonst  z.  B.  als  Folgen  unserer 
„Gesichtsrose",  keine  Seltenheit. 

1st  es  erst  einmal  zu* Lymphangitis  gekommen,  so  werden  die 
durch  letztere  verursachten  pathologischen  Veranderungen  derLymph- 
bahnen  eine  schon  vorher  vorhandene  Lymphstase  noch  steigern  und  es 
wird  urn  so  leichter,  nach  ganz  geringfiigigen  Anlassen  zu  Rezi- 
diven  kommen,  als  Kokken  audi  nach  Riickgang  der  akuten  Ent- 
ziindungen  —  vielleicht  infolge  einer  verminderten  bakteriziden  Kraft 
der  in  den  Lymphgefafien  stagnierenden  Lyniphe 57  —  sich  noch  lange 
im  Gewebe  halten  (siehe  weiter  unten).  ErfahrungsgemaB  geniigt  dann 
auch  die  leichteste  Schramme  oder  ein  kaltes  Seebacl  etc.,  um  neue  An- 
falle  von  ,,elephantoid  fever"  hervorzurufen  *). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dubruel59  sind  bei  der  Elephantiasis 
von  Tahiti  wahrend  des  akuten  Elephantiasisfieberanfalls  Staphylokokken  nicht 
nur  im  Blut,  sondern  auch  in  dem  erkrankten  Gewebe  kulturell  nachweisbar, 
auBerhalb  dieser  Perioden  aber  nur,  und  zwar  in  minderem  Grade,  im  er- 
krankten Gewebe,  was  Sabouraud  auch  bei  heimischer  Streptokokken-Elephan- 
tiasis  fand ;  sind  jedoch  lange  Zeit  hindurch  keine  Lymphangitiden  mehr  auf- 
getreten,  so  sind  die  Kokken  auch  im  Elephantiasisgewebe  nicht  inehr  nach- 
weisbar. 

AuBer  gewohnlichen  Staphylokokken  und  Streptokokken  wurden  im  Ele- 
phantiasis-Gewebe  nach  Angabe  von  Renoir  auch  Pneumokokken  gefunden  und 
Dufougere  isolierte  in  Martinique  daraus  einen  von  ihm  „Lymphococcus"  be- 
nannten,  dem  Gonococcus  ahnlichen  Diplococcus,  le  Dantec  einen  „Dermo- 
coccus'"',  von  dem  er  annimmt,  daB  er  in  Symbiose  mit  Streptokokken  die  Ele- 
phantiasis verursache.  Der  Dermococcus  wird  jetzt  aber  als  identisch  mit  dem 
Lymphococcus  angesehen  und  als  nicht  fur  Elephantiasis  spezifisch  betrachtet, 
da  er  auch  bei  nicht  an  Elephantiasis  Leidenden  gefunden  wird 96. 

Dafi  auch  andere  als  bacillare  Reize,  z.  B.  von  Filaria  bancrof ti 
gelieferte  Produkte,  solche  zu  Elephantiasis  fiihrenden  —  d.  h.  nicht  nur  auf 
die,  kleine  Stelle,  an  welcher  der  Wurm  gerade  sitzt,  beschrankte  —  Entziindungen 
des  LymphgefaBsystems  hervorrufen  konnten,  ist  bisher  nicht  erwiesen:  negativer 
Bakterienbefund 9  bei  Kulturversuchen  aus  Gewebsfliissigkeit  von  Elephantias's 
oder  ahnlichen  lymphangitischen  Prozessen  beweist  jedenfalls  noch  nicht,  daB 
Bakterien  nicht  doch  vielleicht  vorhanden  sind  oder  wenigstens  vorhanden  waren. 

Nach  Manson  und  seiner  Schule  ist  nun  Filaria  bancrofti  in 
tropischen  Gegenden  die  Hauptursache,  welche  durch  Verschlub 
der  Lymphbahnen  die  Pradisposition  zu  den  zur  Elephantiasis 
fiihrenden  entziindlichen  Prozessen  hervorbringt.  Er  nimmt  an,  daB  es 
speziell  abortierte  Filarieneier  seien  (siehe  S.  234),  welche  embo- 
lisch  in  dieser  Weise  wirkten,  wahrend  Dufougere  infolge  seines 
Lymphococcus  abgestorbene  Mikrofilarien  die  Verstopfung  des 
LymphgefaBsystems  bewirken  labt;  beide  Hypothesen  diirften  durch 
tatsachliche  Beobachtungen  kaum  geniigend  begriindet  sein,  wenn- 
schon  nach  dem  Tode  der  erwachsenen  Wurmer  freiwerdende 
Filarieneier  theoretisch  betrachtet  eine  Kolle  spielen  konnten9, 
und  ebenso  ein  Einflub  lebender  oder  toter  Mikrofilarien  auf  den 


*)  Low148  glaubt,  daB  vielleicht  das  Absterben  erwachsener  Wurmer  das 
auslosende  Moment  fur  die  einzelnen,  auch  nach  seiner  Auffassung  durch  Strepto- 
kokken bedingten  Elephaotiasisfieberanfalle  sind,  ist  sich  jedoch  der  Schwierig- 
keit  eines  solchen  Erklarungsversuches  bewuBt.  Im  Hinblick  auf  die  Ele- 
phantiasis nostras  scheint  mir  das  Auftreten  haufiger  Rezidive  bei  der 
Bancrofti-Elephantiasis  aber  keiner  besonderen  Erkliirung  zu  bediirfen. 
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LymphgefaBverschluB  wenigstens  denkbar  ware,  freilich  keineswegs 
wahrscheinlich  ist  (vgl.  hierzu  auch  S.  243)*). 

Dagegen  diirfte  sich  aus  den  Untersuchungen  von  Bahr  ergeben, 
daB  sehr  wohl  die  ja  oft  in  groBen  Mengen  vorhandenen  er- 
wachsenen  Wurmer  durch  die  auf  S. 284 ff.  geschilderten Vorgange 
einen  so  ausgiebigen  VerschluB  der  Lynrphgefafle  erzeugen  konnten, 
daB  er  als  pradisponierendes  Moment  fiir  Elephantiasis  vollig 
ausreicht.  Bahr  selbst  kommt  zu  dem  Schlusse:  DaB  der  haufige 
und  langdauernde  Aufenthalt  der  erwachsenen  Filarien  in  den  Lymph- 
bahnen  und  der  dadurch  bewirkte  VerschluB  der  letzteren  am  best  en 
die  Entstehung  tropischer  Elephantiasis  an  den  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Kbrperabschnitten  erklare. 

Die  Anschauung  Mansons,  daB  Filaria  bancrofti  die  hauptsach- 
lichste,  oder  doch  wenigstens  eine  der  hauptsachlichsten  Veranlassungen 

fiir  die  tropische  Elephantiasis  sei, 
wird  durch  das  haufige  geographische 
Zusammentreffen  beider,  wie  es  z.  B. 
aus  den  Arbeiten  von  Daniels  50 
(vgl.  die  Kurve  Fig.  25),  Low148 
und  Bahr  9  hervorgeht  **) ,  recht 
wahrscheinlich  gemacht  und  erhalt 
durch  die  in  dieser  Arbeit  so  oft 
erwahnten  Untersuchungen  des  letz- 
teren eine  sehr  wesentliche  Stiitze. 
Von   anderer  Seite,    z.   B.  Prout, 

DuBRUEL59,    BROCHARD  28,    29,  VlALA 

und  Wellman  271  wird  dieser  Zu- 
sammenhang  zwischen  Elephantiasis 
und  Bancrofti  jedoch  als  keineswegs 
erwiesen  betrachtet. 


Fig.  25.  Die  prozentuale  Haufig- 

keit  der   Elephantiasis  und  des 

  p  o  s  i  t  i  v  e  n  Mf.  -  nocturna-Be- 

fundes  bei  den  verschiedenen  Ras- 
sen  und  bei  Mannern  und  Frauen 
in  Britisch-Guayana.  (M  Manner, 
F  Frauen;  unter  „Farbigen"  sind  einhei- 
mische  und  zugewanderte  Neger  und  Mu- 
latten  zusammengefaBt.)  Die  Kurve  ist  der 
unter  Nr.  50  zitierten  Arbeit  von  Daniels 
entnommen. 


Ebensogut  wie  in  Europa  wird  Elephantiasis  in  den  Tropen,  aber 
jedenfalls  auch  ohne  die  Mitwirkung  von  Bancrofti  zustande  kommen 

*)  Ueber  die  Ansichten  von  Low  siehe  Seite  287,  Anm.,  iiber  die  von 
Ouzilleau  angenommene  Volvulus-Elephantiasis  S.  320/21. 

**)  Auch  im  deutschen  Siidsee-Gebiet  von  Polynesien  und  Mikronesien  ist 
die  Parallelitat  zwischen  Elephantiasis-  und  Bancrofti-Infektion  stellenweise  ganz 
frappant :  In  Samoa  ist  Filariasis  und  Elephantiasis  ganz  ungemein  haufig  (ebenso 
in  Fidschi),  auf  den  Mariannen  und  auf  Jap  werden  keine  Mikrofilarien-Trager 
und  auch  keine  dort  erworbene  Elephantiasis  beobachtet,  wie  mir  v.  Prowazek 
mitteilte. 
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konnen  und  vielleicht  bestehen  in  Gegenden,  wo  nach  den  Angaben 
der  oben  erwahnten  Autoren  Elephantiasis  haufig,  Bancrofti  dagegen 
selten  ist  oder  fehlt,  noch  andere,  bisher  unbekannte,  zur  Elephantiasis 
priidisponierende  Momente;  Wellmann271  denkt  an  besonders  viru- 
lente  Kokken.  Gegen  die  Bancrofti  als  pradisponierendes  Moment 
bei  Elephantiasis  wtirde  es  sprechen,  wenn  es  tatsachlich  Gegenden 
gibt,  wo  trotz  reichlicher  Nocturna-Infektion  Elephantiasis  sehr  selten 
ist,  wie  dies  nach  Prout210  in  Sierra  Leone  der  Fall  sein  soil. 

Aui  die  umfangreiche  Literatur  im  einzelnen  einzugehen,  ver- 
bietet  der  dieser  Arbeit  gesteckte  Umfang.  Ausfuhrlich  wird  die 
tropische  Elephantiasis  in  den  unter  Nr.  162  u.  96  zitierten  Arbeiten 
besprochen ;  speziell  eine  Zusammenstellung  uber  das  Vorkoramen  von 
Elephantiasis  einerseits  und  Bancrofti  andererseits  geben  Mathis  & 
Legee  17i. 

Bisher  u  n  e  r  k  1  a  r  t  ist  es,  daB  in  manchen  Gegenden  nur  Elephantiasis  des 
Scrotums  und  der  unteren  Extremitaten,  in  anderen  Gegenden  relativ  oft  aber 
auch  der  oberen  Extremitaten,  der  Mammae  und  sonstiger  Korperteile  gefunden 
wird.  Ferner,  daB  Kinder  anscheinend  recht  selten  von  Elephantiasis  befallen 
vverden  107,  162,  wahrend  zuwandernde  erwachsene  Europaer  schon  nach  vvenigen 
Wochen  an  „elephantoid  fever"  erkranken  (cf.  S.  270)  und  nach  eim-ni  Jahr  ihre 
Elephantiasis  voll  ausgebildet  sein  kann 113 ;  wie  Ruffiandis  von  den  Oomoren 
berichtet,  entstehe  dort  die  Elephantiasis  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  und 
spater  wtirde  niemand  mehr  davon  befallen*).  Fast  ausschlieGlich  sind  es  auf 
den  Comoren**)  Manner,  die  daran  leiden,  auch  Bahr  fand  auf  Fidschi  iiber 
3mal  soviel  mit  Elephantiasis  behaftete  Manner  als  Frauen  und  die  altere 
Literatur  cf.  162  gibt  ebenfalls  an,  daft  Manner  haufiger  als  Frauen  befallen 
wtirden;  ist  dies  auch  in  erster  Linie  auf  die  Haufigkeit  der  Elephantiasis 
des  Scrotums  zuriickzufiihren,  so  geht  doch  aus  den  Tabellen  von  Ruffiandis 
und  Bahr  hervor,  daB  auch  an  anderen  Korperstellen  lokalisierte  Elephantiasis 
bei  Mannern  haufiger  ist  als  bei  Frauen.  Ueber  das  Verhalten  der  verschiedenen 
R  a  s  s  e  n  gegeniiber  der  Elephantiasis  siehe  S.  296,  Anm. 

Auf fallend  ist  ferner  das  anscheinend  ungleiche  k  1  i  n  i  s  c  h  e  Verhalten  der 
Elephantiasis  (und  ebenso  des  Elephantiasis-Fiebers  cl-  lti2)  in  verschiedenen  Welt- 
gegenden,  wobei  man  an  eine  verschiedene  Virulenz  der  verursachenden  Kokken 
(siehe  diese  Seite  weiter  oben)  denken  konnte.  Wahrend  die  meisten  Autoren  an- 
geben,  data  Rezidive  nach  Operationen  haufig  sind,  besonders  wenn  nicht  im  ge- 
sunden  Gewebe  operiert  wird,  berichten  Branch  &Edin  von  St.  Kitts  (Westindien), 
daB  es  nach  den  dort  sehr  oft  ausgefiihrten  Elephantiasisoperationen  auch  ohne 
diese  VorsichtsmaBregeln  niemals  zu  Rezidiven  komme,  ja,  daB  nach  Ampu- 
tation eines  elephantiastischen  Unterschenkels  auch  die  Elephantiasis  des  be- 
treffenden  Oberschenkels  spontan  zuriickginge. 


*)  Nach  Koniger  litten  auf  den  Samoa- Inseln  —  wo  nach  seinen  aus  den 
70er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  stammenden  Angaben  allerdings  minde- 
stens  die  Half  te  der  Erwachsenen  mit  Elephantiasis  mehr  oder  weniger  behaftet 
waren_  —  Leute  unter  20  Jahren  gar  nicht  selten  daran,  und  er  berichtet  auch 
von  einem  an  Elephantiasis  leidenden  Kinde  von  9,  ja  sogar  von  einem  von 
5  Jahren ;  einige  Falle  von  Elephantiasis  im  jugendlichen  Alter  werden  auch  in 
den  Tabellen  von  Waring  z"'  n*       und  denen  von  Richards      n-  angefiihrt. 

**)  Auf  der  Insel  Mayotte,  deren  ganze  3000  Seelen  betragende  erwachsene 
Eingeborenenbevolkerung  Ruffiandis  systematisch  untersuchte,  fand  er  50  Proz. 
Filarienkranke,  und  zwar  litten : 

59  P  roz.  an  Elephantiasis  des  Scrotums,  stets  mit  varikosen  Lymphdriisen 

(„Adeno-Lymphocele")  und  chy loser  Hydrocele  kompliziert, 
12.  Proz.  an  Lymphscrotum  kompliziert  mit  varikosen  Lymphdriisen  und 

verbunden  mit  Elephantiasis  eines  Beines, 
5  Proz.  an  varikosen  Lymphdriisen  allein, 
3  Proz.  an  Elephantiasis  eines  oder  beider  Beine, 

1  Proz.  an  verschiedenen  Filarienaffektionen  (Hamatochylurie,  chylosem 
Ascites,   Filarienabszessen    [„Absces   lvmphatiques"'] ) ; 
niemals  sah  Ruffiandis  dort  Elephantiasis  des  Penis  oder  der  Arme. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  '2.  Aufl.  VIII.  19 
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Endlich  ist  es  noch  unerkliirlich,  warum  in  Gegenden,  wo  Elephantiasis 
unci  andere  Filarienmanifestationen  hiiufig  sind,  Hamatochylurie  und  Lymph- 
scrotum  vollig  oder  fast  ganz  fehlen  konnen,  wie  z.  B.  auf  den  Wallis-Inseln 2S 
nnd  auf  Fidschi9. 

[Calabarschwellungen.] 

Unter  Calabarschwellungen*)  —  in  der  deutschen  Literatur  audi 
Kamerun-  oder  Tropenschwellungen  genannt  —  versteht  man  eigen- 
artige,  lokale,  fltichtige  Oedeme,  die  in  Alt-Calabar,  dem  nalie  be- 
nachbarten  Kamerun  und  anderen  Loa-Bezirken  Westafrikas  sehr 
haufig  beobachtet  werden.  Wennschon  sie  schon  lange  an  Ort  und 
Stelle  bekannt  sind38,  wurden  sie  doch  erst  1895  von  Argyll  Robert- 
son als  besonderes  Krankheitsbild  abgetrennt  **). 

Die  Calabarschwellungen  entstehen  ganz  unvermittelt  an  einer  beliebigen 
Korperstelle,  mit  Vorliebe  an  den  oberen  Extremitaten,  aber  auch  im  Gesicht 
usw.,  indem  sich  unter  Rotung***),  Spannung  und  Hitzegefiihl  eine  pralle,  meist 
wenig  druckempfindliche,  nur  ganz  ausnahmsweise  auch  schmerzhaftere  f)  lokale 
Hautanschwellung  bildet.  Man  konnte  an  einen  beginnenden  AbszeS  oder  ein 
Gesichtserysipel  denken,  wenn  das  Fehlen  von  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit 
nicht  dagegen  sprachen.  Die  Gr68e  der  Schwellung  schwankt  zwischenl — 10  cm 
und  ist  auch  abhangigff)  von  der  Gr68e  der  Flache,  auf  der  sie  sich  ausbildet ; 
haufig  hat  sie  die  Ausdehnung  eines  halben  Ganse-Eies.  Kulz  116,  der  selbst 
an  diesen  Schwellungen  litt,  konnte  sie  durch  Anstrengungen  der  Hand  will- 
kiirlich  an  dieser  hervorrufen ;  auch  wenn  man  durch  Reiben  der  Haut  auf 
den  Juckreiz  der  beginnenden  Affektion  reagiert,  wird  die  Bildung  der  Schwel- 
lung begiinstigt  167,  265  (wie  mir  von  Kollegen,  die  an  Calabarschwellungen 
litten,  bestiitigt  wurde),  jedoch  ist  das  Reiben  zu  ihrer  Entstehung  anderseits  nicht 
immer  notig 117 .  Gefiihrlich  konnten  die  Schwellungen  nur  dann  werden,  wenn 
sie  zufallig  an  der  Glottis  sitzen 169 ;  ein  solcher,  fast  durch  Glottisodem  zur  Er- 
stickung  ruhrender  Fall  wurde  von  Rodenwaldt  229  tatsachlich  beobachtet. 

Nach  2 — 3  Tagen  etwa  pflegen  die  Schwellungen  spontan  zu  verschwinden, 
jedoch  wird  oft  eine  Schwellung  von  der  anderen  abgelost,  so  dafi  die  Patienten 
manchmal  Monate  hindurch  keinen  Tag  davon  frei  sind.  Am  haufigsten  pflegen 
die  Calabarschwellungen  zu  sein,  wenn  sie  zuerst  auftreten ;  dann  werden  sie 
meist  mit  der  Zeit  seltener,  konnen  aber  immerhin  viele  Jahre  hindurch  sich 
bemerkbar  machen,  zumal  wenn  der  Betreffende  im  endemischen  Gebiete  bleibt ; 
in  dem  kiilteren  Klima  Europas  nehmen  die  Schwellungen  an  Haufigkeit 
gewohnlich  ab.  Eingeborene  endemischer  Loa-Gegenden  geben  an,  daB  sie  nur 
in  ihrer  Jugend  daran  litten  (cf.  S.  301).  Vereitern  kommt  bei  Calabar- 
schwellungen niemals  vor.  Nach  zur  Verth  bleiben  an  der  Stelle  fruherer 
Schwellungen  oft  1—2  Wochen  Knotchen  im  Unterhautgewebe  nachweisbar. 


*)  Es  empfiehlt  sich,  den  in  der  Literatur  eingefuhrten  Namen  Calabar- 
schwellungen" beizubehalten.  „Tropenschwellungen"  ist  zu  wenig  priizise 
und  „Filarienodeme" 117  setzt  einerseits  die  Aetiologie  als  erwiesen  voraus  und 
wiire  andererseits  nicht  eindeutig  genug,  da  man  dabei  auch  an  die  erysipelatosen 
Prozesse  bei  Bancrofti  denken  konnte  (cf.  S.  293).  Auch  der  von  Nattan- 
Larrier  &  Parvu  vorgeschlagene  Name  „Oedemes  eosinophiliques"  wird  sich 
bei  den  Klinikern  kaum  einbiirgern. 

**)  Eine  ausfiihrliche  Zusammenstellung  der  alteren  Literatur  iiber  Calabar- 
schwellungen bringt  Ward  ;  von  den  zahlreichen  neueren  Arbeiten  sei  auf  die 
von  Wurtz  &  Nattan-Larrier,  von  Nattan-Larrier  &  Parvu,  die  von 
Kulz116,  n7,  Manson169,  Low150,151,153"  und  Meinhof  besonders  hingewiesen. 

***)  Zuweilen  kann  die  Rotung  auch  fehlen 177. 

f)  Falle,  in  denen  wie  bei  den  von  Meinhof  beschriebenen,  die  Patienten 
unter  den  Schwellungen  schwer  leiden,  sind  ganz  entschieden  nicht  die  Kegel, 
sondern  Ausnahmen ;  freilich  wird  auch  der  Grad  der  personlichen  Empfind- 
lichkeit  dabei  mit  in  Frage  kommen.  Sitzen  die  Schwellungen  an  der  Hand 
oder  den  Gelenken,  so  wird  deren  Funktion  allerdings  beeintrachtigt L>05,  116,  177. 

ft)  In  der  unter  Nr.  92  zitierten  Arbeit  steht  infolge  eines  Druckfehlers 
unabhangig  anstatt  abhangig. 
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A.  Plehn  ist  geneigt.  die  Scliwellungen  als  eine  auf  nalarischer 
Basis  entstandene  Angioneurose  aufzufassen  und  das  Krankheitsbild 
hat  ja  auch  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  ,,angio-neurotischen 
Oedem"  („QuiNCKESchen  Oedem"),  resp.  manchen  Formen  von  Urti- 
caria*). Es  ist  jedoch  nicht  einzusehen,  warum  man  dann  die  Calabar- 
schwellungen nicht  uberall  in  Malarialandern  haufig  findet,  und 
Kulz117  berichtet  iiberdies  von  Patienten,  die  nur  an  diesen  Schwel- 
lungen und  nie  an  Malaria  litten. 

Die  uberwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  bringt  die  Schwellung 
dagegen  mit  Filaria  loa  in  Zusammenhang,  wofiir  nicht  nur  die 
gleiche  geographische  Verbreitung,  sondern  auch  das  haufige  Zu- 
sammentreffen  von  Calabarschwellungen  und  wandernden  Loa- 
Wurmern  bei  derselben  Person  spricht:  Zuerst,  oft  schon  2 — 3Monate 
nach  Ankunft  in  der  Loa-Gegend  (cf.  S.  270),  stellen  sich  die  Schwel- 
lungen ein,  haufig,  aber  keineswegs  immer,  werden  bald  auch  Sym- 
ptome  wandernder  Wiirmer  bemerkbar  und  erst  erheblich  spater  sind 
eventuell  auch  Microfilariae  diurnae  im  Blute  nachzuweisen ;  es 
gibt  freilich  Loa-Falle,  wo  die  Schwellungen  nie  beobachtet  wur- 
den 20<r>,  !,  15°. 

Auch  die  von  Nattan-Larrier  &  Parvu  nachgewiesene  starke 
Eosinophilie  dieser  Oedeme  (cf.  S.  279)  spricht  fur  einen  Zusammen- 
hang mit  Helminthen,  und  da  das  Unterhautzellgewebe  der  Lieblings- 
sitz  speziell  ftir  die  Loa  ist**),  liegt  es  nach  alledem  nahe,  an  diese 
als  auslosende  Ursache  zu  denken.  In  welcher  Weise  die  Loa  die 
Schwellungen  hervorbringen  mogen,  ist  aber  einstweilen  noch  strittig. 
Bei  einem  Patienten,  der  sich  die  Schwellungen  aufschneiden  lieB, 
suchte  Rodenwaldt 229  darin  vergeblich  nach  Loa-Wiirmern,  dagegen 
wurde  in  zwei  von  Milroy  zit  269  berichteten  Fallen  das  anfangliche 
Vorhandensein  eines  Wurmes  in  einer  Schwellung  dadurch  festge- 
stellt,  dafi  er  sich  aus  einer  solchen  ins  Nachbargewebe  begab  (vgl. 
Anm.  ***). 

DaB  anderseits  aber  allein  die  Anwesenheit  der  Wiirmer  im 
Unterhautzellgewebe  noch  nicht  zur  Entstehung  der  Schwellungen 
geniigt,  geht  daraus  hervor,  dafi  an  der  Stelle,  wo  sich  Wiirmer  durch 
Wanderungen  bemerkbar  machen,  in  der  Kegel  keine  Schwellungen 
entstehen.  C4elegentlich,  wennschon  anscheinend  recht  selten,  sind 
freilich  auch  weiterwandernde  Schwellungen  beobachtet  worden, 
die  mit  mehr.  oder  weniger  Recht  mit  einer  wandernden  Loa  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wurden  ***). 


*)  Ich  selbst  sah  bei  einerti  Patienten,  der  seit  ca.  40  Jahren  nicht  in  den 
Tropen  und  nie  in  Westafrika  gewesen  war,  bei  warmem  Wetter  an  den  Ex- 
tremitaten  Urticaria-Formen  auftreten,  die  man  von  typischen  Calabarschwel- 
lungen nicht  hatte  unterscheiden  konnen. 

** )  Die  Annahme,  da8  nur  die  j  u  n  g  e  n  Wiirmer  unter  dem  Integument 
safien,  womit  man  das  allmahliche  Seltenerwerden  der  Calabarschwellungen  er- 
klaren  konnte,  la6t  sich  nicht  aufrecht  erhalten.   Naheres  siehe  S.  301  u.  309/10. 

***)  Am  einwandfreiesten  ware  noch  ein  von  Milory  zit- n- 2B9  am  eigenen 
Korper  beobachteter  Fall  in  diesem  Sinne  zu  verwerten,  obschon  es  sich  auch  bei 
diesem  immerhin  um  ein  nur  zufalliges  Zusammentreffen  einer  sich  ausdehnenden 
Calabargeschwulst  und  eines  in  gleicher  Richtung  wandernden  Wurmes  handeln 
konnte.  Milory  beschreibt  den  Vorgang  lolgendermafien :  Es  erschien  eine 
Schwellung  auf  dem  rechten  Stirnhocker  und  breitete  sich  innerhalb  einer  Slunde 
nach  unten  an  der  rechten  Nasenseite  und  am  Orbitalrande  aus ;  als  die  Schwel- 
lung die  Nase  erreichte,  wurden  dort  Wurmbewegungen  nahe  der  Haut  sichtbar, 
und  man  konnte  beobachten,  wie  ein  solcher  unter  dem  Auge  vorbeiwanderte ; 
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Will  man  diesen  Zusammenhang  als  erwiesen  betrachteu,  so 
wtirde  daraus  folgen,  daB  ein  Absterben  des  Wurmes  ftir  das  Er- 
scheinen  der  Schwellungen  zum  mindesten  nicht  notwendig  ist,  wie 
man  dies  angenommen  hat;  letzteres  ist  aber  auch  deshalb  recht  wenig 
wahrscheinlich,  weil  die  Calabarschwellungen  dafiir  oft  allzu  haufig 
bei  demselben  Patienten  auftreten.  Der  Umstand  andererseits,  daB 
man  durch  Reiben  der  Haut  die  Schwellungen  zur  Ausbildung  bringen 
kann,  konnte  dahin  gedeutet  werden,  daB  eine  Reizung  der  Wiirmer 
dabei  eine  Rolle  spielt  (freilich  wird  beim  Reiben  der  Haut  nicht  nur 
der  Wurm,  sondern  auch  die  Haut  selbst  gereizt);  die  Schwellungen 
mit  irgendwelchen  Absonderungen  des  Wurmes  in  Zusammenhang  zu 
bringen  liegt  jedenfalls  nahe  und  Ward  denkt  speziell  an  von  dem 
Wurm  entleerte  Exkremente  („vaste  materials").  Manson169  u.  a. 
meinten,  daB  es  vielleicht  in  das  Gewebe  abgelegte  (resp.  ,,abor- 
tierte"129a,  oder  periodisch  entleerte9  [cf.  S.  271]  oder  tote117)  Fila- 
ri  en  brut  sei,  welche  ahnlich  wie  beim  abgerissenen  Medinensis 
(cf.  S.  280)  zu  Gewebsreizungen  fiihrte.  Mansons  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte  aus  angestellte  Experimente  sind  jedoch  nicht  beweisend 
und  Calabarschwellungen  treten  uberdies  ja  schon  zu  einer  Zeit  auf, 
wo,  soweit  wir  wissen,  die  Wiirmer  noch  gar  nicht  geschlechtsreif 
sind;  dementsprechend  fand  Kulz117  iibcrhaupt  keine  Mikrofilarien 
in  dem  Gewebssafte  eines  Ealles  von  Calabarschwellung. 

Die  Entstehung  der  Calabarschwellungen  ist  mithin  noch  keines- 
wegs  geklart,  wennschon  ein  Zusammenhang  mit  Loa  zum  mindesten 
als  auBersi  wahrscheinlich  bezeichnet  werden  muB.  Gemeinsam  mit 
ScHiLLiNG-Torgau,  der  sich  in  der  neuen  Auflage  des  MENSESchen 
Handbuches  der  Tropenkrankheiten  vom  hamatologischen  Standpunkte 
daruber  auBern  wird,  scheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  und 
mit  dem  vorliegenden  Tatsachenmaterial  am  besten  vereinbar,  dafi 
von  Loa  produzierte  Substanzen  gleich  manchen  anderen  Stoffen  (ge- 
nossenen  Krebsen,  Erdbeeren  etc.)  eine  Disposition  zu  Urticaria  - 

seine  weitere  Marschroute  an  der  Wange  spiirte  Milroy  an  der  eigenartigen 
stechenden  Sensation,  wie  sie  wandernde  Wiirmer  hervorrufen. 

Die  iibrigen  ruir  bekannten  Falle  von  „\vandernden  Calabarschwellungen" 
sind  folgende :  Bei  einem  von  zur  Verth  erwahnteu,  aber  nur  nacli  der  Schil- 
derung  des  spater  nachweislich  an  Calabarschwellungen  leideuden  Patienten  be- 
schriebeneu  Falle  „ging  die  etwa  halb  ganseeigroBe  Schwellung  langsam  im 
Verlauf  von  Tagen  und  Wochen  vom  Handgelenk  zum  Ellenbogen  hinauf,  kehrte 
ebenso  langsam  in  die  Nahe  des  Handgelenkes  zuriick,  um  dann  schubweise  an- 
schwellend,  mehr  und  mehr  nachzulassen"  (sinngemaB,  nicht  wortlich  zitiert  i. 

Ferner  beschreibt  F.  Plehn  zwei  Falle  wandernder  Schwellungen  aus 
Kamerun  und  zwei  weitere  aus  Deutsch -  Ostaf rika  (Bancrofti-Gegend) :  eine 
Schwellung  von  der  Gr6Be  eines  Fiinfmarkstiickes  bis  zu  der  eines  halben 
Kartenblattes  wanderte  dabei,  tiiglich  um  einige  Zentimeter  weit  vorriickend,  den 
ganzen  Arm  hinunter  und  dann  wieder  hinauf.  Blanchard20  s- 510Anm- meint 
allerdings,  es  konne  sich  bei  diesen  Beobachtungen  von  Plehn  um  die  durch 
wandernde  Hypoderma  lineata  verursachte  Affektion  („Hautmaulwurf")  ge- 
handelt  haben,  doch  scheint  das  wegen  der  Grofie  der  Schwellung  und  wegen 
Fell  lens  der  sonstigen  fur  den  ,,HautmauIwurf"  so  charakteristischen  Symptome 
wenig  wahrscheinlich ;  wo  tatsachlich  eine  Verwechselung  mit  ,,Hautmaulwurf" 
vorzuliegen  scheint  (cf.  S.  309,  Anm.  **),  lautet  die  Beschreibung  ganz  anders  als 
sie  Plehn  gibt.  Man  konnte  aber  an  ein  unter  der  Haut  wanderndes  Sparganum 
(Bothriocephalus-Larve)  denken  und  es  ist  zuzugeben,  daB  Plehns  Falle  nicht 
beweiskriiftig  sind. 

Bei  dem  von  Ziemann  285  bei  sich  selbst  beobachteten  Falle  wanderte  eine 
hiihriereigrofie  Schwellung  auf  dem  Oberschenkel  in  9  Tagen  15  cm  weit :  die 
Schwellung  war  jedoch  stark  schmerzhaft  und  verlief  mit  Fieber.  so  daB  sie 
auch  nichl  ohne  weiteres  als  Calabarschwellung  angesehen  werden  kann. 
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denn  das  sind  ja  die  Calabarschwellungen  —  schaffen,  bei  der  die 
Eosinophilic  eine  Bolle  spielt.  Bei  chronischer  -Urticaria-Disposition 
begunstigen  erfahrungsgemafi  ganz  geringfiigige  Hautreize  das  Ent- 
stehen  von  Quaddeln  und  es  scheint  ferner  sehr  wohl  denkbar,  dafl 
die  Neigung  dazn  an  solchen  Korperregionen  am  starksten  ist,  wo 
das  Gewebe  am  reichlichsten  mit  den  spezifischen  Stoffen  imbibiert 
ist,  d.  h.  fur  unseren  Spezialfall,  wo  am  meisten  Wurmer  unter  der 
Haut  sitzen.  Es  wird  dabei  anderseits  nicht  notig  sein,  daB  sich  genau 
an  der  Stelle,  wo  die  Quaddeln  entstehen,  augenblicklich  gerade  ein 
Wurm  befindet,  wennschon  wiederum  bei  hinreichender  Disposition 
audi  eine  Loa  —  ebenso  wie  dies  ja  auch  andere  Gewebsirritationen 
tun  —  den  Auslosungsreiz  fur  eine  Quaddel  abgeben  mag.  Fur  diese 
Auffassung  wiirde  tibrigens  auch  die  vor  dem  Medinensis-Durchbruch 
beobachtete  Urticaria  (cf.  S.  280)  sprechen.  (Ueber  Immunitat  gegen 
Calabarschwellungen  siehe  S.  301.) 

Au Der  aus  Loa-Gegenden  wird  auch  tiber  das  Vorkommen  ahn- 
licher  Schwellungen  aus  Gebieten  berichtet,  in  denen  Loa  nicht  in  Be- 
tracht  kommen  kann,  sondern  nur  Ferstans  und  Bancrofti. 

So  erwahnt  Marshall  aus  des  Bukoba-Gegend,  wo  Perstans 
sehr  haufig  ist,  3 — 4  Tage  anhaltende  Oedeme  im  Gesicht,  an 
den  Extremitaten  und  anderen  Korpersfcellen,  die  nach  der  ganzen 
Beschreibung  klinisch  mit  Calabarschwellungen  identisch  zu  sein 
scheinen. 

Die  haufig  bei  dem„Mumuf  ieber"  Samoas  (cf.  S.  281)  auftreten- 
den,  den  Calabarschwellungen  ahnlichen  Hautsymptome  und  die  in 
Fidschi  anscheinend  seltener  vorkommenden  derartigen  Affektionen 
scheinen  mir  nach  den  Beschreibungen  der  Autoren122,  123,  9  dagegen 
im  Gegensatz  zu  den  Calabarschwellungen  mehr  wirklich  ent- 
ziindlicher  (auf  Lymphangitis  etc.  beruhender)  Natur  zu  sein,  so 
daB  ich  sie  nicht  ohne  weiteres  mit  diesen  identifizieren  mochte.  Aus 
Bancrofti-Gegenden  werden  ferner  ahnliche  Hautschwellungen  auch 
von  Young  (Jamaika)  und  Noc  (Indochina)  beschrieben,  und  nach 
A.  Plehn  berichten  Highet  aus  Siam  und  Posnet  aus  Brasilien  tiber 
zirkumskripte  Hautodeme,  die  ihren  Sitz  schnell  wechseln,  zuweilen 
mit  etwas  Fieber  verlaufen  und  nach  A.  Plehn  wahrscheinlich  eben- 
falls  zu  den  Calabarschwellungen  geboren,  jedoch  scheint  mir  dies 
fur  alle  aus  Bancrofti-Gegenden  stammenden  Falle  nicht  als  er- 
wiesen :  die  von  F.  Plehn  in  Deutsch-Ostafrika  beobachteten  Falle 
wandernder  Schwellungen  sind  bereits  oben  (Anm.  ***)  S.  291/92)  be- 
sprochen. 

Epidemiologic  der  Filarienkrankheiten. 

I.  Haufigkeit  der  Filarienkrankheiten  und  ihre  praktische 

Bedeutung. 

Der  Prozentsatz  der  Filarientrager  ist  in  vielen  tropischen  Gegen- 
den  ein  ganz  ungeheurer:  oft  ist  die  Mehrzahl  der  Einwohner, 
nicht  selten  fast  die  ganze  Eingeborenenbevolkerung  mit  Bancrofti, 
Loa  oder  Perstans,  oder  auch  mit  mehreren  Arten  gleichzeitig  infiziert. 

_  Nur  ein  geringer  Teil  der  Filarientrager  ist  jedoch  als 
,,Filarienkranke"  zu  bezeichnen. 

Perstans,  Demarquayi  und  Loa  sind,  soweit  wir  wissen, 
wohl  nur  durch  gelegentliche  Abszesse  von  ernsterer  Bedeutung.  Aber 
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audi  Bancrofti-Trager  bleiben  in  weit  uberragender  Mehrzahl 
ohne  alle  Krankheitssymptome148 ;  allerdings  gibt  es  besonders 
stark  infizierte  Gegenden,  wo  audi  der  Prozentsatz  der  klinische 
Bancrofti-Symptome  aufweisenden  Leute  recht  erheblich  ist.  So  fand 
Bahk  auf  Fidschi  etwa  die  Halfte  der  Manner  und  ein  Funftel 
der  Frauen  mit  allerdings  nur  leichten  klinischen  Zeichen  (Drusen- 
schwellungen  etc.)  von  Bancrofti-Infektion  behaftet;  in  Franzosisch- 
Guyana  gibt  es  nach  Clarac96  wenig  Einwohner  —  gleichgultig, 
welcher  Rasse  —  die  von  einem  bestimmten  Alter  an  nicht  uiehr 
oder  weniger  schwere  Filariensymptonie  zeigen ;  nach  Ruffiandis 
sind  auf  einigen  Inseln  der  Comoren  80 — 90  Proz.  der  erwachsenen 
Eingeborenen  mit  Filarienerscheinungen  behaftet,  wenn  wir  die  Ele- 
phantiasis mit  einrechnen  (cf.  S.  289,  Anm.  **).  Besonders  die  Ele- 
phantiasis der  mannlichen  Geschlechtsorgane  ist  auf  den  Co- 
moren so  iiberans  haufig,  daB  nach  den  Schatzungen  von  Ruffiandis 
auf  der  Insel  Mayotte  etwa  die  Halfte  der  mannlichen  Bevolkerung 
infolge  von  Scrotal-Elephantiasis  oder  durch  damit  zusammenhangende 
Hodenveranderungen  als  zeugungsunfahig  zu  betrachten  sei,  womit 
anscheinend  der  Bevolkerungsruckgang  dieser  Gebiete  zum  Teil  zu- 
sammenhinge.  Auch  auf  den  Fidschi-Inseln  sind  nach  Bahr  die  Fi- 
larienerkrankungen  der  mannlichen  Geschlechtsdrusen  anscheinend  ein 
Grund  fur  die  mangelhafte  Volksvermehrung,  so  daB  in  maiichen 
Gegenden  die  Filarienkrankheiten  vom  volkswirtschaftlichen 
Standpunkte  die  ernsteste  Beachtung  verdienen. 

Unmittelbar  lebensgefahrlich  konnen  Filarienaffektionen 
durch  Abszesse  werden ;  auch  die  septische  Funiculitis  (cf.  S.  286) 
mag  recht  viele  Opfer  fordern.  Zu  dauerndem  schweren  Siechtum 
fiihren  hohere  Grade  von  Elephantiasis.  Wahrend  Volvulus  mit  seinen 
fibromartigen  Hautknoten  anscheinend  nur  ein  harmloses  auBeres 
Leiden  ist  (cf.  aber  S.  321  oben),  bildet  Medinensis  in  stark  davon  be- 
fallenen  Gegenden  eine  recht  uble  Plage,  zumal  miBlungene  Extrak- 
tionsversuche  durch  Eiterungen  zu  schweren  Verstummelungen,  sogar 
zum  Tode  fiihren  konnen. 

Ueber  die  Verteilung  der  Filarien  bei  den  verschiedenen  Rassen, 
Geschlechtern  und  Altersklassen  siehe  S.  296  ff. 

II.  Geographische  Verbreituug  der  Filarieniufektiouen  und 
ihre  Abhangigkeit  von  der  Biologie  der  Parasiten 
und  ilirer  Uebertrager  *). 

Ganz  ebenso  wie  es  keine  Malaria  gibt,  einerseits  ohne  geeignete 
Mucken  und  andererseits  ohne  Malariaparasiten-Trager,  deren  Blut  fur 
erstere  den  Infektionsstoff  liefert,  den  sie  spater  auf  einen  neueu 
Wirt  ubertragen,  gilt  dies  offenbar  auch  fur  die  Infektion  mit  Filaria 
bancrofti.  Fur  Perstans  und  Demarquayi  ist  eine  Uebertragung  durch 
Miickenstiche  ebenfalls  auBerst  wahrscheinlich ;  Loa,  die  sich  in  Chry- 
sopsarten  weiterentwickelt,  wird  wohl  auch  durch  den  Stich  dieser 
Fliegen  ubertragen  werden  und  fur  Volvulus  ist  Uebertragung  durch 

*)  Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  einzelnen  Arten  wird  in  den 
betreffenden  Spezialkapiteln  bericbtet  ;  ausfiihrlicbere  Angaben  bringt  Pexel. 
Eine  Verbreitungskarte  der  „Filarienkiankbeiten"  enthalt  das  Handbuch  von 
Scheube,  eine  Verbreitungskarte  der  Bancrofti  das  Lehrbuch  von  Ruge  & 
zur  Verth  ;  Karten  uber  die  Verbreitung  der  Filarien  in  Afrika  bringen 
Blatin  &  Joyeux. 
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Blutsauger  gleichfalls  am  wahrscheinlichsten.  Medinensis  hat  aller- 
dings  eine  vollig  abweichende  Entwickelung  und  wird  durch  gewisse 
Cyclopsarten  mit  Trinkwasser  ubertragen. 

1m  allgemeinen  kann  man  sagen,  daft  die  Filarien  des  Menschen 
Parasiten  tropischer  und  subtropischer,  nicht  zu  hoch  ge- 
legener  Gebiete  sind.  Dies  stimmt  mit  der  Uebertragung  durch  Mtick en 
gut  ilberein,  die  ja  ebenfalls  in  feuchten  tropischen  Niederungen  be- 
sonders  zahlreich  sind;  auch  die  Entwickelung  in  der  Mticke  und  die 
Uebertragung  beim  Muckenstich  wird  bei  feucht-warmem  Klima  die 
geeignetsten  Bedingungen  finden  (vgl.  S.  268). 

Allerdings  geniigt  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrun- 
gen243,  14S,  202  das  Vorhandensein  einer  an  sich  zur  Uebertragung  ge- 
eigneten  Miickenart  offenbar  noch  nicht,  um  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Mikrofilarientragern  und  geeigneten  klimatischen 
Bedingungen  nun  audi  eine  Verbreitung  der  betreffenden  Filarienart 
herbeizuftihren,  sondern  es  gibt  Gegenden,  die  sich  in  bezug  auf  die 
Filarien  anscheinend  ahnlich  verhalten  wie  Gegenden  mit  „Anophelis- 
mus  ohne  Malaria"  *)  (vgl.  S.  256). 

Bemerkt  sei  ubrigens,  daft  andererseits  aber  auch  iiber  E in  - 
schlep pung  von  Filarien  in  vordem  freie  Gegenden  berichtet  wird; 
so  findet  sich  bei  Low148  die  Notiz,  daB  Bancrofti  durch  Chinesen 
in  Australien  eingeschleppt  sei,  und  Hillary  zit-  38  glaubte,  daB  Ele- 
phantiasis durch  afrikanische  Negersklaven  nach  Barbados,  wo  sie 
zu  Beginn  des  18.  Jahrhunderts  noch  selten  war,  gekommen  sei. 

Castellani  &  Chalmers  halten  es  fur  nicht  unwahrscheinlich,  daB  die 
Elephantiasis  von  Asien  aus  sich  in  historischer  Zeit  nach  Westen  verbreitet  habe, 
indem  sie  sich  auf  die  obigen  Angaben  von  Hillary  und  auf  die  von  Hendy 
beziehen  und  hinzufugen,  daB  die  altindischen  Schriftsteller  die  Krankheit  ge- 
kannt  hatten,  Celsus  dagegen  anscheinend  nicht.  Celsus  beschreibt  aber  seine 
IXetpavriaot?  in  einer  Weise,  daB  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  daB  er  von  der 
Krankheit,  die  wir  jetzt  als  „Elephantiasis  Arabum"  bezeichneten,  wenigstens 
gehort  hat,  wennschon  er  letztere,  wie  Unna  ausfiihrt,  offenbar  mit  Lepra 
zusammengeworfen  hat.  Auch  Lucretius  Carus  (95  a.  Chr.)  spricht  von  einer 
„Elephanten-Krankheit",  die  in  Mittelagypten  herrschen  soli. 

[Jahreszeitliches  Maximum  der  Filariasis.] 

Einige  Autoren  285,  44  sprechen  auf  Grund  von  Blutuntersuchungen  von 
eiiiein  jahreszeitlichen  Maximum  der  Filariasis  (cf.  auch  S.  249),  das 
sie  anscheinend  mit  der  Miickenhaufigkeit  in  Beziehungen  zu  bringen  geneigt 
•sind.  Die  Zeit  von  der  Muckeninfektion  bis  zum  Nachweisbarwerden  der  Mikro- 
f ilarien  nimmt  aber  bei  den  Filarien  des  Menschen,  soweit  wir  wissen,  J  a  h  r  e 
in  Anspruch  und  die  Infektion  besteht  dann  noch  weiterhin  viele  Jahre  hin- 
durch,  so  daB  direkte  Beziehungen  zwischen  der  Zeit  der  Muckeninfektion 
und  einem  bei  Blutuntersuchungen  sich  ergebenden  jahreszeitlichen  Mikrofilarien- 
Maximum  nicht  moglich  sind.  Eine  groBere  Mikrofilarien-xVnzalil  in  zu  einer 
bestimmten  Jahreszeit  entnommenen  Hautblutproben  beweist  aber  auch  noch 
nicht  ohne  weiteres,  daB  deshalb  die  Untersuchten  zu  dieser  Zeit  aucb  eine 


*)  Die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Bancrofti-  und  Malaria- 
infektion  in  dem  Sinne,  daB  wie  Wanhill  will,  ein  Antagonismus  zwischen 
beiden  bestiinde,  ist  offenbar  vollig  unbegriindet.  Dem  von  Wanhill  ange- 
fiihrten  Beispiel  von  Barbados  einerseits  und  Jamaica  andererseits  stehen  z.  B. 
die  Angaben  von  Rouffiandis,  der  fur  die  Comoren  eine  parallel  gehende 
Haufigkeit  beider  Krankheiten  konstatierte,  diametral  gegeniibef,  und  wollte 
man  dessen  Befunde  nicht  gelten  lassen,  da  sie  sich  hauptsachlich  auf  Elephan- 
tiasis beziehen  diirften,  so  gibt  es  genug  andere  Beispiele  von  Gegenden,  wo 
Malaria  und  Bancrofti  reichlich  nebeneinander  vorkommen,  z.  B.  Deutsch 
Neu-Guinea. 
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groBere  Mikrofilarien-Menge  beherbergen ;  w'ie  auf  Seite  249  ausgeftihrt,  konnte 
die  AuISentemperatur  auf  die  in  einer  Blutprobe  enthaltene  Mikrofilarien-Anzahl 
von  wesentlichem  EinfluS  sein. 

Nur  fur  den  Medina- Wurm  —  bei  dem  aber  die  Verhaltnisse  vollig  anders 
liegen  als  bei  den  Blutmikrofilarien  produzierenden  Arten  —  ist  ein  saisonales 
Auftreten  nachgewiesen  (cf.  S.  326). 

III.  Vorkommen  der  Filarien  bei  den  verschiedenen  Rassen. 

Eine  Rassen resistenz  gegen  Filarien-Infektion  gibt  es  an- 
scheinend  nicht*).  Auch  Europaer  warden,  wenn  sie  unter  ahnlichen 
Bedingungen  wie  die  Eingeborenen  leben,  nicht  weniger  als  diese 
befallen  und  wenn  in  Kamerun  nach  Ziemann285  der  Prozentsatz  der 
Europaer  mit  positivem  Mikrofilarienbefund  gegentiber  den  Einge- 
borenen verschwindend  gering  ist,  so  liegt  das  in  erster  Linie  offen- 
bar  daran,  daB  die  dortigen  Europaer  nicht  im  Lande  geboren,  sondern 
erst  als  Erwachsene  zugewandert  sind  und  nach  stattgehabter  In- 
fektion  die  Kolonien  auch  oft  wieder  verlassen,  bevor  Mikrofilarien 
nachweisbar  geworden  sind. 

In  Westindien  und  in  Britisch-Guyana,  wo  eine  festange- 
sessene  weifie  Bevblkerung  Jebt,  ist  der  Prozentsatz  der  Weiiten 
mit  Nocturna  im  Blute  sogar  hoher  als  bei  den  dortigen  Negern. 

Nach  den  Statistiken  von  Low U1,  148  aus  Barbados  waren  unter  den 
WeiBen  sogar  iiber  dreimal  so  viel  Nocturnatrager  als  unter  den  Negern  und 
Mulatten  :  der  Autor  mochte  die  hohe  Zahl  von  35,3  Proz.  allerdings  nicht  als 
Durchschnittsinfektion  der  weiSen  Bevolkerung  gelten  lassen,  da  es  sich  bei 
seinen  Fallen  um  ausgesuchtes  Material  gehandelt  habe. 

Nach  Daniels  50  waren  in  Britisch-Guyana  aber  die  landansassigen  Portu- 
giesen  ebenfalls  in  hohe  rem  Prozentsatze  als  die  dort  geborenen  Neger  und 
Mischlinge  mit  Nocturna  behaftet,  wahrend  die  —  allerdings  unter  ganz  anderen 
Bedingungen  lebenden  —  Indianer  der  Urbevolkerung  ganzlich  frei  davon  waren. 
Ein  Auszug  aus  seinen  Tabellen  ergibt  an  positiven  Nocturnainfektionen  in  Pro- 


zenten  der  Untersuchten : 

Manner  Frauen 

Weii3e  (portugiesischer  Abstammung)  23,5  32 

Mischlinge  20,4  38,6 

Einheimische  Neger  19,1  13,4 

Eingeborene  Indianer  0  0 

[Indische  Kulis  (5  Jahxe  und  langer  im  Lande)         6,4  5,9] 

[Aus  Westindien  eingewanderte  Neger  11,1  12,8] 


Auf  die  von  Daniels  hauptsachlich  auf  Grund  der  „Wassertheorie"  (cf. 
S.  265/66;  gebrachten  Erklarungsversuche  fiir  das  verschieden  starke  Befallensein 
der  einzelnen  Rassen  gehe  ich  nicht  ein,  da  sich  unsere  Anschauungen  seit  den 
Untersuchungen  des  Autors  (1898)  geandert  haben. 

IV.  Abhangigkeit  der  Filarien-Infektion  vom  Geschlecht  des 

Wirtes. 

Ueber  die  Verteilung  der  positiven  Mikrofilarienbe- 
funde  auf  die  Geschlechter  liegt  auBer  der  eben  angefuhrten 
auf  Nocturna  bezuglichen  Tabelle  eine  Untersuchungsserie  von  Bahr 

*)  Allerdings  gibt  Rouffiandis  an,  da6  auf  den  Comoren  Europaer 
niemals  an  Bancrofti-Symptomen  (bes.  kommt  dort  Elephantiasis  in  Betracht) 
litten,  wahrend  auf  einigen  dieser  Inseln  80 — 90  Proz.  der  Eingeborenen  mit 
solchen  behaftet  seien,  und  sich  fernerhin  auch  die  verschiedenen  farbigen  Volks- 
stiimme  untereinander,  anscheinend  unabhangig  von  Wohnsitz  und  Lebensbeding- 
ungen,  dort  in  recht  verschiedenem  Prozentsatz  erkrankt  zeigten.  In  anderen 
Gegenden  werden  aber  auch  Europaer  keineswegs  von  Elephantiasis 
verschont.    Vgl.  auch  die  Kurve  Fig.  25  auf  S.  288. 
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bei  der  turnuslosen  Fidschi-Bancrofti  vor,  die  sich  auf  ca.  1300  Ein- 
geborene  erstreckt  (Fig.  26  auf  S.  299).  Sie  ergibt,  im  Gegensatz  zu 
den  Feststellungen  von  Daniels,  einen  nicht  unwesentlich  geringeren 
Prozentsatz  infiziertej  Frauen  als  Manner*). 

Die  haufigere  Infektion  von  Mannern  ist,  wie  Bahr  meint,  an- 
scheinend  iiberhaupt  die  Kegel  in  filarienreichen  Landern ;  dies  trifft 
nach  Connals  Untersuchungen  wohl  auch  fur  Filaria  loa  und  nach 
Feldmann67  fur  Perstans  zu,  wahrend  CooK46a  ein  Ueberwiegen  der 
Perstans-Infektion  bei  den  Weibern  fand**). 

Die  obigen  Angaben  der  Autoren  lassen  sich  schwer  miteinander 
in  Einklang  bringen,  doch  mag  dies  —  vorausgesetzt,  dafi  es  sich 
iinmer  um  einwandfreies  Material  gehandelt  hat***)  —  vielleicht  mit 
den  Lebensgewohnheiten  der  verschiedenen  Volkerschaften  zusammen- 
hangen. 

Ueber  die  Elephantiasis-Haufigkeit  bei  den  Geschlechtern  siehe 
S.  289. 

V.   Abhangigkeit   der  Filarien-Infektion   vom  Lebensalter 

des  Wirtes. 

Ueber  die.  prozentuale  Haufigkeit  der  Mikrof ilarien- 
befunde  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ist  folgendes 
zu  bemerken: 

Dafi  man  bei  solchen  Kindern,  deren  Lebensalter  niedriger  ist  als 
die  Zeit  betragt,  welche  von  der  Invasion  der  Filarien  bis  zum 
klinischen  Nachweis  der  Mikrofilarien  vergeht,  die  letzteren  nicht 
findet,  ist  selbsverstandlich ;  hochstens  konnte  eine  Ueberwanderung 
der  erwachsenen  Wiirmer  von  der  Mutter  auf  den  Fotus  in  Be- 
tracht  kommen,  da  die  Mikrofilarien  die  Placenta  ja  nicht  passieren 
(cf.  S.  271  u.  S.  244).  Nach  erlangter  Geschlechtsreife  der  Wurmer 
wircl  die  Anzahl  der  Mikrofilarien  im  Blute  der  Kinder  durch  An- 
reicherung  allmahlich  zunehmen,  auch  wenn  keine  Neuinfektion  er- 
folgte ;  eine  solche  wird  bei  eingeborenen  Kindern  aber  haufig  statt- 
finden  2,  so;  us. 

Die  Anzahl  der  tatsachlichen  Mikrofilarienfalle  wird  also  nicht 
nur  mit  dem  Alter  zunehmen,  sondern  wir  werden  bei  alter  en  Jahr- 
gangen  die  Parasitentrager  —  bei  der  ja  meist  ublichen  Untersuchung 
nur  eines  Praparates  —  auch  weniger  leicht  iibersehen,  wei] 


*)  Wie  Bahr  bemerkt,  waren  die  Fidschi-Manner  bei  ihrer  Beschaftigung 
auf  den  Feldern  den  Stichen  der  Tag-  und  hauptsachlich  Buschmiicke  Stegomyia 
pseudoscutellaris,  des  praktiscb.  auf  Fidscbi  nur  in  Betracbt  kommenden  Ueber- 
tragers,  mehr  ausgesetzt  als  die  Frauen,  die  meist  im  Hause  blieben.  Nacb 
Analogie  mit  Malaria  sollte  man  freilich  erwarten,  da!3  die  Infektionen  meist 
im  Hause  erfolgen  ;  aucb  Daniels  &  Alcock  betrachten  die  H  a  u  s  m  ii  c  k  e  n 
als  die  gef ahrlicheren  (cf.  S.  305/06). 

**)  Unter  150  untersucbten  Waganda  waren  47,7  Proz.  Marnier  und  59  Proz. 
Weiber  Perstans- Trager  (berecb.net  aus  Gruppe  A  und  B  der  zitierten  Cooivscben 
Publikation). 

***)  So  lassen  sich  aus  dem  Material  von  Cazanove,  der  bei  in  Algier 
untersuchten  Negertruppen  verschiedener  Herkunft  eine  iiber  3mal  starkere 
Mikrofilarieninfektion  fand  als  bei  dem  zugeborigen  weiblicben  Anhang,  wohl 
keine  Schliisse  zieben,  da  farbige  Soldaten  —  ganz  abgeseben  davon,  dafi  auch 
das  Alter  in  Betracht  gezogen  werden  mufi  —  oft  mit  Weibern  anderer  Stamme 
leben. 
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die  Mikrofilarien  z  ah  1  bei  ihnen  eine  viel  grbBere  ist*)  und  dies  wird 
in  unseren  Statistiken  sicher  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen. 

Ich  glaube,  daB  damit  auch  die  Angabe  von  Annett,  Duttox  & 
Elliott:  daB  sie  bei  der  Untersuchung  von  390  Individuen  bis  zu 
ca.  18  Jahren  nur  einmal,  und  zwar  bei  einenTll-jahrigen  Kinde,  in 
einer  an  Diurna  reichen  Gegend  ein  einziges  Mikrofilarienexemplar 
fanden,  erklarlich  wird,  zumal  die  Autoren  diesen  Befund  bei  Ma- 
laxiauntersuchungen,  also  in  dun n en  Ausstrichen,  erhoben  (vgl. 
S.  277,  Anm.  *).  Mit  welchen  Methoden  Foran  arbeitete,  der  eben- 
falls  konstatierte,  niemals  Microfilaria  diurna  bei  Kindern  unter  13  bis 
14  Jahren  gesehen  zu  haben,  ist  nicht  ersichtlich.  Jedenfalls  ware 
Microfilaria  diurna  schon  viel  f ruber  bei  Kindern  zu  erwarten,  da 
Europaer  ca.  3 — 4  Jahre  nach  der  Infektionsmoglichkeit  vereinzelte, 
bald  aber  an  Zahl  zunehmende  Diurna  im  Blut  haben  konnen  118,  264 
und  die  eingeborenen  Kinder  nicht  von  Loa-Invasionen  verschont 
bleiben,  sondern  nach  den  Angaben  aller  Autoren  haufig  wandernde 
Wiirmer  und  andereZeichen  erfolgterLoa-Infektion  aufweisen  269,  118,  77. 

Leider  beziehen  sich  die  Statistiken  von  Kulz  (Fig.  27)  auf 
Microfilaria  diurna**)  und  perstans  gemeinsam  —  Doppelinfektionen 
sind  in  Slid  Kamerun  ja  fast  die  Kegel  — ,  so  daB  sich  daraus  die 
obigen  Angaben  von  Annett,  Dutton  &  Elliott  und  Foran  nicht 
direkt  widerlegen  lassen ;  es  ist  aber  als  sicher  anzunehmen,  daB 
Kulz  es  in  seinem  ausfuhrlichen  Texte  angegeben  haben  wiirde,  wenn 
sich  Perstans  und  Diurna  in  bezug  auf  das  Auftreten  im  Kindasalter 
prinzipiell  verschieden  verhalten  hatten  und  er  hat  mir  auch 
persdnlich  bestatigt,  daB  es  nicht  der  Fall  war. 

Fur  Perstans  liegen  auch  noch  andere  Beweise  einer  Infektion 
im  friihen  Kindesalter  vor.  Hodges  sah  sie,  wennschon  nur  zweimal, 
bei  Kindern  von  anderthalb  Jahren,  dann  folgte  mit  steigendem 
Alter  allmahliche  Zunahme  der  positiven  Befunde  und  die  Mittel- 
zahl  fur  Kinder  unter  7  Jahren  ergab  einen  Prozentsatz  von  bereits 
22,7  Infizierten  gegenuber  62,9  Proz.  bei  Individuen  iiber  7  Jahren 
(inklusive  der  ganz  Erwachsenen)  ***).  Nach  Leger  waren  Kinder  von 
8 — 15  Jahren  in  einem  Prozentsatz  von  6,85  mit  Perstans  infiziert, 
Erwachsene  in  9,8  Proz.  Feldmann67  gibt  allerdings  an,  daB  man 
Perstans  bei  Kindern  ganz  s  el  ten  antrafef)  und  Beck  bemerkt  im 
deutschen  Schlafkrankheitsbericht 16,  daB  die  Kommission  bei  Kindern 
unter  8  Jahren  regelmaBig  keine  Perstans  fand. 

Ueber  die  mit  dem  Alter  zunehmende  Infektion  mit  der  Ban- 
crofti-Larve  siehe  die  nach  den  Angaben  von  Bahr  und  denen  von 
Whyte  entworfenen  Kurven  (Fig.  26);  auch  Manson  161  zit-  ■■ 276 
fand  Microfilaria  nocturna  reichlicher  bei  alteren  Leuten  als  bei  10-  bis 
20-jahrigen. 

*)  So  erwiihnt  Kulz  11S,  da6  „wiihrencl  z.  B.  im  Bluttropfen  ein.es  Kindes 
von  vielleicht  5  Jahren  2 — 3  Mikrofilarien  zu  finden  waren,  die  entsprechende 
Menge  eines  50-jiihrigen  20  oder  mehr  Exemplare  enthielt".  Natiiriich  kann 
aber  auch  ein  Kind  zuweilen  relativ  viel  Mikrofilarien  im  Blute  haben0. 

**)  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daB  unter  seinen  groBen  gescheideten 
Mikrofilarien  auch  Bancrofti  waren,  da  diese  ja  auch  bei  Tages-Untersuchungen 
im  Blute  nicht  absolut  zu  fehlen  brauchen,  und  Kulz  im  frischen  Praparate 
untersuchte. 

***)  Bei  den  gleichzeitig  mit  Schlafkrankheit  infizierten  Eingeborenen  waren 
von  den  Individuen  unter  7  Jahren  sogar  61  Proz.,  von  den  iiber  7  Jahren 
77,6  Proz.  mit  Microfilaria  perstans  behaftet  (vgl.  hierzu  S.  311,  Anm.  **). 

t)  Am  hiiufigsten  bei  Leuten  zwischen  30 — 50  Jahren. 
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Fig.  26.    Die  Bancrofti-Inf  ektion  in  verschiedenen  Lebensaltern. 
•  Prozentsatz  der  mit.  der  turnuslosen  Bancrofti-Mikrofilarie  infiziert  ge- 

fundenen  Fidschi-Manner  (konstruiert  nach  einer  Tabelle  von  Bahr;i). 
><  x— *~ ¥.  Prozentsatz  der  mit  der  turnuslosen  Bancrofti-Mikrofilarie  infiziert  ge- 
fundenen  Fidschi-Frauen  (konstruiert  nach  einer  Tabelle  von  Bahr!1). 

 Prozentsatz   mit  Nocturna  infiziert  gefundener  siid  -  chinesischer  Be- 

v5lkerung  (konstruiert  nach  der  Tabelle  von  Whyte  276). 
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Fig.  27.  Die  Mikrof ilarien-Inf ektion  in  verschiedenen  Lebens- 
altern  bei  westafrikanischen  Eingeborenen. 

   Prozentsatz  von  mit  Perstans  oder  Loa  resp.  alien  beiden  infiziert  ge- 

fundenen  Siid-Kamerunern  (konstruiert  nach  einer  Tabelle  von  KiiLZ118). 

 — •— .  Prozentsatz  von  mit  Mikrofilarien  (Loa,  Bancrofti,  Perstans)  infiziert 

gefundenen  Lagos-Leuten  (nach  einer  Kurve  von  Connal44). 

Anmerkung  zu  den  Kurve n.  Aus  den  Tabellen,  nach  denen  die 
Kurven  konstruiert  wurden  —  nur  die  von  Coswal  ist  vom  Autor  selbst  ent- 
worfen  —  sind  die  Prozentzahlen  nicht  fiir  die  einzelnen  Jahrgange,  sondern 
nur  fur  eine  G  r  u  p  p  e  von  Jahrgangen  ersichtlich ;  hieraus  wurde  bei  der  Kon- 
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Die  Kurven  der  Fig.  26  zeigen  ferner  fur  dieNocturna  und  ebenso 
fur  die  turnuslosen  Bancrofti-Larven,  soweit  die  Manner  in  Betracht 
kommen,  den  groBten  Prozentsatz  Infizierter  zwischen  30  und  40  resp. 
40  und  50  Jahren;  danach  sinkt  die  Kurve  wieder  ab.  Noch  ausge- 
sprochener  ware  dieses  A  b  sin  ken  nach  der  Kurve  von  Connal 
(Fig.  27),  die  sich  auf  Loa,  Bancrofti  und  Perstans  bezieht.  Dagegen 
steigt  die  Kurve,  welche  den  Prozentsatz  der  mit  der  turnuslosen 
Bancrofti-Mikrofilarie  infizierten  Fidschi-Weiber  angibt  (Fig.  26), 
nacii  einer  undeutlichen  Erhebung  zwischen  40 — 50  Jahren  nach  dem 
60.  Jahre  sehr  erheblich  an  und  ebenso  ergeben  die  Zahlen  von  Man- 
son  161  zit- n- 276  fur  die  Nocturna  eine  Zunahme  bis  ins  hohe  Greisen- 
alter;  auch  Kulz  bemerkt  (fur  Diurna  und  Perstans),  daB  alte  Leute 
besonders  stark  infiziert  seien.  Jedenfalls  genugt  also  das  bisher 
vorliegende  Material  nicht,  um  die  Frage,  ob  im  spateren  Alter  die 
Mikrofilarien  wieder  sparlicher  im  Blute  gefunden  werden,  zu  ent- 
scheiden. 

VI.  Infektion  mit  mehr  als  einer  Filarienart; 
Immunitat  und  Resistenz. 

Infektion  mit  einer  Filarienart  schutzt  nicht  gegen  die  mit 
einer  anderen*):  sind  doch  Doppelinfektionen  mit  Diurna  und 
Perstans  in  manchen  Gegenden  Kameruns  geradezu  die  Regel  und 
auch  alle  anderen  Kombinationen  kommen  vor,  wennschon  anscheinend 
nicht  so  haufig  wie  die  eben  genannte44. 

Eine  Rassen resistenz  scheint,  wie  bereits  bemerkt  (cf.  S. 296), 
nicht  vorhanden  zu  sein  (die  Differenzen,  die  Daniels  fiir  die  Noc- 
turna-Infektion  der  Europaer-  und  Negerbevolkerung  angibt,  bediirfen 
allerdings  noch  naherer  Aufklarung). 

Wie  oben  (cf.  S.  297  ff.)  ausgefuhrt,  beruht  auch  die  relativ  ge- 
ringe  Mikrofilarieninfektion  der  Kinder  offenbar  nicht  auf  einem  dem 
Kindesalter  als  solchem  eigentumlichen  Verhalten  gegen  die 
Filarieninfektion. 

An  eine  erworbene  Immunitat  konnte  man  denken,  wenn 
man  einen  Abfall  des  ,,Filarien-Index"  im  spateren  Lebensalter  als 
erwiesen  annehmen  wollte  (cf.  oben);  speziell  fiir  Bancrofti  konnte 
man  das  Abnehmen  der  Mikrofilarien  im  spateren  Alter  allerdings  auch 
mit  fortschreitenden  Veranderungen  im  LymphgefaBsystem  der  Ban- 
crofti-Trager  in  Zusammenhang  bringen  (cf.  S.  284  ff). 

Fur  erworbene  Immunitat  wiirde  ferner  sprechen,  daB  Einge- 
borene,  die  tagaus,  tagein  in  ihren  Hiitten  den  Stichen  infizierter 
Miicken  ausgesetzt  sind,  nicht,  wie  Manson168  sich  drastisch  aus- 
driickt,  gleichwie  weiland  Herodes  von  den  Wiirmern  „aufgefressen" 
werden,  sondern  daB  die  Zahl  der  Filarien  doch  immer  eine  relativ 
begrenzte  bleibt.  —  Die  von  Manson161,  Maxwell  und  Whyte  ge- 
machten  Beobachtungen,  daB  Bancrofti-Trager,  obschon  sie  in  en- 

struktion  der  Kurven  die  Mittelzahl  genommen.  Wenn  z.  B.  der  Autor  die 
Mikrofilarien-Infektion  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  mit  21  Proz.  angibt, 
so  wurde  21  Proz.  in  der  Kurve  bei  25  Jahren  eingetragen. 

Wo  infolge  zu  geringen  Materials  der  Verlauf  der  Kurve  augenscheinlicli 
zu  unsicher  wurde,  ist  letzterer  „punktiert'-  gezeichnet. 

*)  Ouzilleau  gibt  allerdings  an,  daB  Triiger  von  Volvulus-Tumoren  — 
auch  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  mit  Elephantiasis  behaftet  seien  (cf .  S.  278,  Anm.  *) 
—  Loa-  und  Perstans-Mikrofilarien  in  einem  geringeren  Prozentsatze  als  die 
iibrige  Bevolkerung  im  Blute  hiitten.   Vgl.  hierzu  auch  S.  320/21. 
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deniisch  infizierter  Gegend  mit  ihren  Familienangehorigen  dasselbe 
Zimmer  oder  Bett  teilen,  die  Infektion  trotzdem  nicht  auf  alle  diese 
iibertragen,  konnte  im  Sinne  einer  personlichen  Widerstands- 
fahigkeit  gegen  die  Filarieninfektion  aufgefaBt  werden;  freilich 
ware  zu  beriicksichtigen,  daB  ein  mit  Bancrofti  Infizierter  lange 
ohne  Mikrofilarienbefund  bleiben  kann  (cf.  S.  2T0),  und  daB  dieMikro- 
filarien  audi  wieder  versclnvinden  konnen  (cf.  S.  235). 

Als  ein  Vorliegen  erworbener  Im  muni  tat  gegen  die  Wir- 
kung  von  Filar  i  en  res  p.  gegen  von  ihnen  produzierte 
Giftstoffe  muB  es  wohl  gedeutet  werden,  daB  wieKuLz118  berichtet, 
die  Eingeborenen  mit  Loa  infizierter  Gegenden  stets  angeben,  nur  in 
ihrer  Kindheit  an  Calabarschwellungen  gelitten  zu  liaben  und 
letztere  auch  bei  Europaern  an  fangs  am  haufigsten  zu  sein 
pflegen  (cf.  S.  290). 

DaB  diese  Schwellungen  bei  mit  Loa  infizierten  Europaern  mit  der  Zeit 
seltener  zu  werden  pflegen,  konnte  auch  mit  der  Annahme,  daB  die  alter  werden- 
den  Wiirmer  sich  aus  der  Haut  in  tiefere  Gewebe  zuriickzogen,  erklart  werden. 
doch  sprachen  die  auf  Seite  309/10  angefiihrten  Beobachtungen  dagegen.  Wollte 
man  aber  annehmen,  daB  die  erwaclisenen  Eingeborenen  aus  demselben 
Grunde  keine  Schwellungen  mehr  bekamen,  so  ware  man  andererseits  zu  der 
Annahme  genotigt,  daB  sie  gegen  Reinfektionen  mit  Loa  wiede r stand s- 
fahig  geworden  waren:  Letzteres  mag,  wie  oben  angedeutet,  immerhin  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Fall  isein,  doch  zeigen  sich,  wie  mir  Dr.  Kulz 
mitteilte,  auch  bei  erwachsenen  Eingeborenen  endemisch  infizierter  Gegenden 
offer  wandernde  Loa  unter  dem  Integument,  und  trotzdem  treten  keine  Schwel- 
lungen bei  ihnen  auf. 

Prophylaxe  und  Therapie  der  Filarienkrankheiten. 

Ausfiihrlichere  Angaben  hiertiber  wtirden  den  Bahmen  dieser 
Arbeit  iiberschreiten,  und  es  sei  auf  die  unter  Nr.  137,  243,  167,  96, 
38,  57  zitierten  Werke  verwiesen.  Einige  diesbeziigliche  Notizen 
finden  sich  auch  auf  S.  239  ff.,  274,  306,  327. 


Spezieller  Teil. 

I.  Filaria  bancrofti  Cobbold  1877  *). 

Verbreitung.  Filaria  bancrofti  kommt  nach  Castellani  & 
Chalmers  auf  der  ostlichen  Halbkugel  zwischen  dem  35.  Grad 
nordlicher  und  dem  25.  Grad  siidlicher  Breite,  auf  der  westlichen 
vom  25.  Grad  nordlicher  Breite  bis  zum  30.  Grad  siidlicher  Breite 
in  alien  Erdteilen,  aber  nur  in  begrenzten  Gebieten  vor ;  besonders 
heimgesucht  sind  Seektisten  und  FluBniederungen.  Eine  Anzahl  ein- 
wandsfreier  endemischer  Falle  wurden  freilich  auch  erheblich  weiter 
polwarts  beobachtet. 

Aus  Eur  op  a  sind  zwei  in  Spanien  (in  der  Gegend  von  Barcelona) 
erworbene  Falle  bekannt199,  und  Castellani  &  Chalmers  erwahnen 
(ohne  nahere  Quellenangabe),  daB  Bancrofti  angeblich  audi  in  der 
europaischen  Tiirkei  vorkommen  soli. 

In  Asien  ist  Bancrofti  weit  verbreitet,  besonders  inlndien,  Indo- 
china, China,  auch  auf  den  Philippine!!  und  im  siidlichen  Japan. 


*)  Ueber  die  Entdeckungsgeschichte  siehe  S.  192  ff. 
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Iii  Afrika  ist  der  Parasit  sehr  haufig,  besonders  an  der  West- 
und  Ostkuste  (aber  stellenweise  audi  im  Innern,  z.  B.  im  Scengebiet), 
ferner  auf  Madagaskar  und  den  benachbarten  Inseln  und  cr  kommt 
auch  in  Aegypten  Und  sonst  in  Nordafrika  vor*).  Was  speziell 
die  deutschen  Kolonien**)  anbelangt,  so  ist  Bancrofti  in  Deutsch- 
Ostafrika  stellenweise  recht  haufig,  in  Togo  kommt  sie  vor,  wennschon 
anscheinend  nicht  reichlich 115,  in  Kamerun  ist  sie  in  manchen  Gegen- 
den  sehr  verbreitet117,  in  Stidwestafrika  ware  sie  im  nordlichen  Teile 
wohl  zu  erwarten,  spielt  aber  in  dieser  Kolonie  sonst  wohl  kaum 
eine  Rolle***). 

In  Amerika  ist  Bancrofti  auf  den  meisten  westindischen  Inseln 
haufig,  ebenso  in  Englisch-,  Franzosisch-  und  Hollandisch-Guayana  und 
stellenweise  in  Brasilien  (Bahia);  sie  kommt  auch  in  Venezuela  und 
Columbien,  ferner  in  Zentralamerika  (an  der  atlantischen  Kuste 
Mexikos)  und  im  Siiden  der  Vereinigten  Staaten  (zahlreiche  ein- 
heimische  Falle,  sogar  so  weit  nordlich  wie  Charlestown  S.C.,  je  ein 
Fall  auch  aus  Washington  und  Philadelphia)  vor  und  wird  endlich 
aus  Argentinien  (Buenos  Aires  und  La  Plata)  erwahnt  199,38. 

In  Australien  ist  Bancrofti  besonders  in  Queensland  ver- 
breitet. ' 

Das  Siidsee-Gebiet  ist  stellenweise  ungemein  stark  infiziert, 
z.  B.  die  Kusten  von  Deutsch-Neuguinea  und  der  Bismark-Archipel. 
Wahrend  dort  und  auf  den  Salomonen  die  Nocturna-Varietat  der  Ban- 
crofti-Filarie  herrscht87,  9,  zeigt  die  auf  Samoa,  Fidschi,  den  Tonga- 


Inseln  und  den  Walles-Inseln  zum  Teil  ungeheuer  stark  verbreitete 
Bancrofti-Larve  k ein  en  „Turnus".  Frei  von  Bancrofti  sind  anschei- 
nend die  Mariannen  und  auf  den  Karolinen  und  Marshallinseln  durfte 
sie  ebenfalls  meist  fehlen  oder  doch  zum  mindesten  selten  sein. 

Morphologie.  Filaria  bancrofti  ist  ein  im  frischen  Zustande 
weifier  (in  konserviertem  braunlicher),  dunner,  einem  Pferdehaar 
ahnlicher  Wurm.  Das  9  ist  etwa  fingerlang,  das  cf  etwa  halb  so  groB 
wie  ersteres  (Fig.  28).  Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale 
gegenuber  den  anderen  Filarienarten  des  Menschen  sind  aus  der  Ta- 
belle  S.  188/89  ersichtlich.  In  frischem  Zustande  ist  die  Oberflache 
des  Wurmes  wahrscheinlich  klebrig 137, 81. 


*)  Was  Siidafrika  anbelangt,  so  will  Looss 137  die  ini  Harn  von  farbigen 
Natal-  und  Transvaalleuten  von  Strube  angetroffenen  Wiirmer  nicht  ohne 
weiteres  als  Microfilaria  bancrofti  gelten  lassen. 

**)  Im  allgemeinen  sind  wir  iiber  die  Verbreitung  der  Filarien  in  den 
deutschen  Kolonien  weniger  orientiert  als  iiber  die  in  den  franzosischen  und 
englischen  Besitzungen,  aus  denen  zum  Teil  sehr  eingehende  Untersuchungen 
vorliegen.  In  Kamerun  miiSte  mit  Hiilfe  der  neuen  Methoden  die  Hiiufigkeit 
der  Microfilaria  bancrofti  gegenuber  der  Microfilaria  loa  genauer  untersucht 
werden. 

***)  In  einem  Referat  von  Ruge  iiber  eine  englische  Arbeit  von  Flemming73 
wird  ein  Filarien-Fall  aus  Deutsch-Siidwestafrika  erwahnt ;  sollte  es  nicht  viel- 
leicht  nur  „Deutsch-Westafrika"  heiBen? 


Fig.  28.    Mannchen  (a)  und  Weibchen  (b) 
b    von  Filaria  bancrofti  in  natiirlicher  GroBe.  (Nach 
Manson  167). 
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Das  Mann c hen  ist  nach  Looss137  ca.  45  mm  lang*),  ca.  0,1  mm  dick 
und  durch  seinen  mehr  oder  minder  eingerollten  Schwanz  als  solches  (auf  Fig.  28 
aicht  angedeutet)  erkennbar.  Die  Ano-Genitaloffnung  liegt  auf  einer  kleinen 
Hervorragung,  ganz  nahe  dem  breitgerundeten  Korperende.  Ueber  die  Anzahl 
und  Anordnung  der  Schwanzpapillen  wissen  wir  nock  nichts  Bestimmtes  **).  Die 
Spicula  sind  vou  ungleicher  Grofie  (0,2  und  0,6  mm). 

Das  W  e  i  b  c  h  en  wird  nach  Looss  bis  90  mm  lang,  hat  jedoch,  obwohl  ge- 
sclilechtsreif,  meist  eine  geringere  Lange  (s.  auch  Anm.  *).  Die  Breite  betragt 
0,24 — 0,28  mm 137  (s.  auch  Anm.  *),  ist  etwa  am  Ende  des  vorderen  Korperviertels 
am  grofiteu  und  nimmt  nach  hinten  zu  allmahlich  ab.  Die  Aufienhaut  (Cuticula)  ist 
nach  LEiPER129b  zart,  wenn  auch  oft  nur  undeutlich  quergestreift.  Das  Vorder- 
ende  ist  leicht  kugelformig,  gewissermaSen  „sondenkopfartig",  gestaltet  (Tab.  IV, 
Fig.  3),  und  die  endstandigeMundoffnung  zeigt  meist  nur  undeutliche  Papillen  ***). 
Der  Anus  liegt  ca.  0,2 — 0,3  mm 199, 9  von  dem  breitgerundeten  Korperende.  Die 
Vulva  befindet  sich  nach  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  0,434 — l,3mmf) 
hinter  dem  Kopfende  und  fiihrt  in  eine  einfache  Vagina,  welche  sich  distalwarts 
in  die  beiden  Uterusschlauche  gabelt ;  die  letzteren  nehmen  fast  das  ganze 
Korperinnere  ein  und  sind  im  distalen  Teile  mit  Eiern,  im  proximalen  mit  bereits 
reifen,  gestreckten  Larven  vollgepropft. 

Die  Frage,  ob  die  als  Bancrofti  beschriebenen  Filarien  vielleicht 
in  mehrere  Arten  zerfallen,  ist  auf  S.  288/89  besprochen. 

Die  im  Blute  kreisende  resp.  aus  chylosem  Urin  etc.  gewonnene 
Microfilaria  bancrofti  (nocturna)  ist  nach  Manson167  etwas 
mehr  oder  weniger  als  300  n  lang  und  8 — 11  n  dick;  nach  Low150 
280—320  (im  Mittel  310—317  y.)  lang  und  7,5—8,4  p  dick;  nach 
Looss 137  300 — 320  n  lang,  aber  nicht  iiber  6,6  n  dick ;  nach  Foley 
(beim  Absterben  gemessen)  280 — 295  n  lang  und  5,5 — 5,75  n  dick ; 
nach  Fulleborn81  (absterbend  oder  abgestorben  gemessen)  240  bis 
300  n  und  daruber  lang ;  Bahr  fand  die  turnuslose  Fidschi-Mikro- 
filarie  (beim  Absterben  gemessen)  ebenfalls  240 — 310  n  lang  bei 
6 — 7  n  Dicke. 

Die  Angaben  der  iibrigen  Autoren  variieren  zum  Teil  sehr  bedeutend,  was 
bei  zu  k  1  e  i  n  e  n  Langenangaben  vielleicht  durch  Messungen  geschrumpf ter  Ex- 
emplare  des  Trockenpraparates  erklart  werden  konnte  (vgl.  hierzu  S.  205  ff.);  es 
werdeu  aber  auch  erheblich  g  r  o  &  e  r  e  Zahlen  angegeben,  ja  von  Remlinger 
&  Menahem  HoddraBey  sogar  1 — 2  mm  bei  0,05 — 0,15  mm  Dicke  Iff). 


*)  Die  von  Bahr  aus  Fidschi  beschriebenen  Bancrofti  erreichen  nicht 
die  von  Looss  angegebenen  LangenmaSe ;  von  den  4  frisch  gemessenen  Mannchen 
war  das  lSngste  29  mm,  von  den  6  reifen  Weibchen  das  liingste  67  mm.  Auch 
die  BreitenmaSe  der  Weibchen  sind  bei  seinem  Material  geringer  (0,128 — 0,222). 

**)  Wahrend  Manson  keine  priianalen,  sondern  nur  3  Paar  postanaler  Pa- 
pillen gesehen  zu  haben  glaubte,  gibt  LEiPER129b,  dem  das  Fidschi-Material  von 
Bahr  zur  Verfiigung  stand,  an,  „selten  mehr  als  4  Paar  praanaler  [paranaler?] 
Papillen  gesehen  zu  haben". 

***)  Die  Angaben  iiber  dieMundpapillen  variieren  stark;  vgl.  hierzu  Looss137 
und  LEiPER129b. 

f  )  Die  Differenzen  sind  recht  auffallend  grolB !  Wahrend  auf  Grund  der 
alteren  Untersuchungen  (cf.  die  unter  199  zitierte  Arbeit,  S.  20)  in  den  Lehr- 
biichern  1,2—1,3  mm  angegeben  wird,  notiert  Daniels  55,  57  nur  0,66—0,75  und 
aus  der  Berechnung  der  FuLLEBORNschen  MikrophotogrammeS1  Taf- 1  resultiert 
eine  ahnliche  Zahl  (ca.  0,5—0,6).  Bahr,  dessen  Fidschi-Material  Leiper129'? 
mit  den  CoBBOLDschen  Typen  identifizieren  konnte,  gibt  fur  geschlechtsreife 
Wiirmer  ebenfalls  nur  0,434—0,76  mm  Vulva-Abstand  vom  Vorderende  an.  Infolge 
der  GroBenunterschiede  der  einzelnen  Exemplare  (cf.  Anm.  *)  ware  aber  eine 
prozentuaie  Berechnung  (z.  B.  nach  dem  CoBBschen  Schema2)  geboten,  und 
zwar  prinzipiell  fur  alle  Filarienbeschreibungen. 

ft)  Da  diese  Angabe  sowohl  in  der  deutschen  als  auch  in  der  franzosischen 
Arbeit  der  Autoren  abgedruckt  ist,  scheint  es  sich  nicht  um  einen  blofien 
Druckfehler  zu  handeln ;  die  „Mikrofilarien"  waren  in  chylurischem  Urin  fest- 
gestellt  worden.   Vgl.  hierzu  S.  234. 
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Die  abweichenden  Dimensionen  von  sonst  Bancrofti  gleichenden  Mikrofilarien 
sind  ofter  die  Veranlassung  gevvesen,  darin  neue  Arten  zu  vermuten.  So  erwahnt 
Brochard27  von  den  Wallis-Inseln,  im  gefarbten  Trockenpraparat  unter  sonst 
220 — 250  fi  langen  Mikrofilarien  einige  Exemplare  von  370  p  Liinge  gefuuden 
zu  haben,  die  er  fiir  eine  neue  Art  anzusprechen  geneigt  ist*).  Aut  Grund 
zu  kleiuer  Dimensionen  wurde  die  Microfilaria  powelli  aufgestellt  (siehe  S.  229). 

Wennschon  unerklarlich  starke  GroBendifferenzen  die  Vermutung,  daB 
es  sich  um  neue  Arten  handelt,  nahelegen,  so  ist  andererseits  wegen  Schrumpf- 
ungen  und  anderer  Praparationsfolgen  (vgl.  Anm.  *)  die  groBte  Reserve  am 
Platz  ;  ja  selbst  bei  zu  groBen  Exemplaren  des  f  rise  hen  Praparates  wiirde  noeh 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  das  Vorliegen  einer  neuen  Art  bewiesen  sein,  da 
unter  besonderen  Umstiinden  ein  sehr  starkes  Heranwachsen  der  Mikrofilarien 
eintreten  kann  (cf.  S.  237). 

Ueber  die  Morphologie  und  Biologie  der  Microfilaria  ban- 
crofti siehe  den  allgemeinen  Teil. 

Ueber  den  Aufenthalt  der  erwachsenen  W tinner  sei  auf 
S.  193/94  verwiesen. 

Eine  Zusammenfassung  der  wichtigsten  Krankheitssym- 
ptome,  die  auf  Bancrofti  zu  beziehen  sind  oder  doch  bezogen  worden 
sind,  gibt  die  Tabelle  auf  S.  188/89;  im  ubrigen  vgl.  S.  278  ff. 

Die  Uebertrager.  Theobald  bringt  folgende  Zusammenstellung 
uber  Bancrofti  iibertragende  Miicken  **) : 

a)  Miickenarten,  welche  Bancrofti  tibertragen  konnen:  Culex 
fatigans  ***),  Pjo-etophorus  costalis;  Myzomyia  rossii,  Myzorhynchus 
nigerrimus,  Myzorhynchus  minutus ;  Mansonia  uniformis ;  Mansonia 
pseudotitillans ;  Cellia  albimanus. 

b)  Arten,  in  welchen  die  Mikrofilarien  mindestens  eine  Zeit  lang 
am  Leben  bleiben :  Anopheles  annulipes ;  Culex  nigrithorax ;  Culex 
procax ;  Culex  vigilax;  Culex  annulirostris ;  Mucidus  alternans;  Scu- 
tomyia  notoscripta. 

c)  Arten,  in  denen  die  Mikrofilarien  ebenfalls  angetroffen  werden 
konnen,  in  denen  sie  jedoch  anscheinend  vor  erlangter  Reife  ab- 
sterbeuf):  Stegomyia  scutellaris;  Stegomyia  fasciata  [jetzt  Aedes 
colopusjff),  Culex  microannulatus ;  Anopheles  maculipennis ;  Myzo- 
myia funesta. 


*)  Brochard  berechnet  daraus,  daB  die  in  seinen  Praparaten  220 — 250  y 
messenden  Mikrofilarien  den  im  frischen  Zustande  ca.  300  n  langen  Bancrofti 
entspriichen,  fiir  die  im  Trockenpraparate  370  ^  lang  gefundenen  eine  ungefahre 
Liinge  von  500  fx.  Das  ist  aber  nicht  ohne  weiteres  angangig,  denn  im 
Trockenpraparate  konnen  ganz  verschieden  starke  Mikrofilariensclirumpfungen 
in  dessen  verschiedenen  Abscbnitten  vorhanden  sein,  ja,  wenn  diinne  Aus- 
striche  gemacht  werden,  kann  es  sogar  zu  einer  iibermaBigen  Streckung 
einzelner  Exemplare  kommen  (cf.  S.  207,  Anm.  *). 

**)  Eine  ausfubrliche  Liste  mit  EinschluB  derjenigen  Stechinsekten,  welche 
vollig  negative  Befunde  in  bezug  auf  die  Bancrofti-Entwickelung  ergaben,  bringen 
auch  Castellani  &  Chalmers  ;  in  einigen  Punkten  weicht  sie  allerdings  von 
der  THEOBALDschen  ab.  —  EineAnzahl  von  Unstimmigkeiten  zwischen  der  obigen 
Zusammenstellung  und  der  alteren  Literatur  beruhen  auf  Aenderungen  der 
Miicken-Nomenklatur  resp.  Zusammenfassung  alter  Arten  und  Trennung 
alter  in  mehrere  neue  Arten. 

***)  Xach  Lebredo  ist  in  Havana  auf  Kuba  Culex  pipiens  ein  sehr  guter 
Uebertrager.    Sollte  es  sich  dort  auch  vielleicht  um  Culex  fatigans  handeln? 

f)  In  diese  Gruppe  kiime  noch  nach  Bahr  fiir  die  turnuslose  Fidschi- 
Bancrofti  der  Culex  jepsoni. 

ft)  Sambox240  erwahnt  gelegentlich,  dafi  Stegomyia  fasciata  in  Nigeria 
Bancrofti-Uebertrager  sei  und  sie  wird  auch  von  Castellani  &  Chalmers 
unter  den  wirksamen  Uebertriigern  aufgefiihrt.  Dagegen  gelangte  in  den  mit 
Stegomyia   (offenbar   St.   fasciata)    von   Lebredo   in   Havana  unternommenen 
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Von  denjenigen  Arten,  welche  an  sich  zur  Bancrofti-Ueber- 
tragung  fahig  sind,  kommt  jedoch  nur  wenigen  eine  epidemio- 
logische  Bedentung  zu.  Praktisch  am  wichtigsten  ist  nach  Da- 
niels &  Alcock  Culex  fatigans,  eine  ausgesprochene  „Hausmucke", 
obschon  in  manchen  Platzen  Mansonia  uniformis  eine  ebenso  groBe 
oder  groBere  Eolle  spiele.  Die  anderen  Arten  iibertrugen,  soweit  sie 
dazu  iiberhaupt  befahigt  seien,  zwar  auch  gelegentlich  Bancroft!, 
aber  dock  relativ  s  eft  en  ;  unter  den  Anophelen  seien  Myzomyia 
rossii,  Myzorhynchus-Arten  -  -  die  Autoren  fuhren  M.  sinensis  und 
barbirostris  an  -  -  und  Pyretophorus  costalis  die  wichtigsten. 

AutjduQen  d  Mf.  durch  MacKenrussei 


Fitdrien 
abscess. 


\-  leereScheLde 


Varicose 
Lymphqefd-SS 
ervjeiterunQ . 


/iamatochylurie 

lymphdrti Son  - 
schtvetlunQ 


Mf.  durchdrin^en 
unter  Zurucklass  - 
tin$  clerScheide 

dot 


-MucKenmaq  en. 
Epithet. 


MF,  in  Brustmuskel  der  Mucke 
heranQereiFt,wandern  durch  Russel- 
scheide  duf  Hautu.  druxQen,  in,  die.se  eCii, 

Fie-.  29.  Der  Entwickelungszyklus  von  Filaria  bancrofti  und  die  wichtigsten 
durch  den  Parasiten  verursachten  Krankheiten.  (Nach  einer  Wandtafel  des  In- 
stituts  fiir  Schiffs-  und  Tropen krankheiten  zu  Hamburg ) 


Uebertragungsversuchen  Bancrofti  nicht  zur  Reife  und  nach  den  Erfahrungen 
von  Bahr  in  Fidschi  wiirde  diese  Mucke,  wenn  iiberhaupt,  so  doch  hochstens  ganz 
gelegentlich  einmal  iibertragen  konnen.  Audi  Fulleborn  81  hatte  mit  Stegomyia 
fasciata  negative  Ergebnisse,  und  dasselbe  berichten  Ashburn  &  Craig6  fiir 
ihre  turnuslose  „Philipinensis"  (cf.  S.  228)  von  einer  Stegomyia,  deren  Species 
allerdings  nicht  angegeben  ist.  Zum  mindesten  diirfte  also  Stegomyia  fasciata 
praktisch  keine  Rolle  als  Bancrofti-Uebertriigerin  spielen,  im  Gegensatz  zu 
Stegomyia  pseudoscutellaris  (siehe  weiter  unten). 


Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  VIII. 
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Nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Bahr  ist  ein  nie  ver- 
sagender  Uebertrager  ftir  die  turnuslose  Fidschi-Bancrofti  die  Stego- 
myia  pseudoscutellaris,  wahrend  Culex  fatigans,  der  sonst  als  einer 
der  wirksamsten  Bancrofti-Uebertrager  gilt,  und  auch  fur  die  turnus- 
lose Bancrofti  der  Fhilippinen  ein  ziemlich  guter  Zwischenwirt  ist, 
in  Fidschi  nur  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen  dtirfte. 

Ueber  die  Entwickelung  in  der  Mticke  und  die  Uebertragung 
durch  Muckenstiche  siehe  S.  255  ff. 

Auf  die  Therapie  der  durch  Bancrofti  hervorgerufenen  Krank- 
heiten  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Sie  ist  im  wesent- 
lichen  eine  symptomatische  und  bei  Elephantiasis  meist  eine  operative, 
wennschon  bei  letzterer  neuerdings  auch  von  guten  Erfolgen  mit 
Fibrolysin-Einspritzungen  nach  Castellani  und  einer  gegen  die 
Kokken  gerichteten  Behandlung  mit  spezifischen  Seris  sowie  mit 
in  derselben  Absicht  gegebenen  hohen  Dosen  von  Eisen  berichtet 
wird60,  233  ;  Leber  &  v.  Prowazek  sahen  bei  elephantiastischen  Ent- 
ziindungen  gute  Erfolge  von  Phenocoll  (vgl.  auch  S.  240,  Anm.  **). 

Die  Prophylaxe  ist  bei  den  durch  Mucken  iibertragenen  Filarien- 
krankheiten  eine  ahnliche  wie  bei  Malaria  und  besteht  in  der  Ver- 
nichtung  der  iibertragenden  Mucken,  in  Miickenschutz  und  in  der 
Trennung  der  Europaer-Quartiere  von  den  Eingeborenen-Ansiedlungen. 
Ueber  die  Lebensgewohnheiten  der  wichtigsten  Uebertrager  und  die 
sich  daraus  ergebenden  BekampfungsmaBregeln  berichtet  speziell  ftir 
Culex  fatigans  und  Mansonia  uniformis  das  Lehrbuch  von  Daniels  & 
Alcock,  ftir  Stegomyia  pseudocsutellaris  die  Arbeit  von  Bahr. 

II.  Filaria  loa  Guyot  1778. 

Der  Name  Loa  riihrt  von  der  fiir  den  Wurm  bei  den  Angola-Negern  iib- 
lichen  Bezeichnung  her.  Der  Parasit,  welcher  ja  durch  seine  Augenwanderung 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht,  ist  seit  langem  bekannt ;  ein  alter  Holz- 
schnitt  von  1598 21  zeigt  bereits  die  Extraktion  der  Loa  aus  dem  Auge  und 
zugleich  das  Herauswickeln  von  Dracunculus  medinensis,  mit  dem  Loa  anfanglich 
verwechselt  wurde. 

Verbreitung.  Filaria  loa  ist  auf  das  tropische  Westafrika  be- 
schrankt,  wo  der  Wurm  streckenweise  nicht  nur  an  der  Kiiste  (von 
Sierra  Leone  bis  Benguela),  sondern  auch  bis  weit  ins  Innere  hinein 
vorkommt;  so  ist  er  in  Kassai,  d.  h.  ca.  1000  km  von  der  Kongo- 
miindung  entfernt,  nachgewiesen  worden,  wahrend  allerdings  die  in 
Uganda  angeblich  beobachteten  beiden  Falle  von  Microfilaria 
diurna46*)  zum  mindesten  kein  Beweis  fiir  das  endemische  Ver- 
kommen  daselbst  sind167.  Durch  den  Sklavenhandel  wurde  Filaria 
loa  auch  nach  Westindien  und  Sudamerika  verschleppt  und  vielleicht 
bestand  sogar  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  (1795)  ein  endemi- 
scher  Herd  in  San  Domingo  269,  der  aber  dann  jedenfalls  spater 
wieder  verschwand. 

Das  Auftreten  der  Loa  in  Westafrika  ist  ebenso  wie  das  der 
(ibrigen  Filarien  ein  ausgesprochen  herdweises.  So  ist  der  Wurm 
z.  B.  in  Alt-Calabar,  Franzosisch-Aequatorial-Afrika  und  in  Siid- 
Kamerun  **)  stellenweise  ganz  ungemein  haufig,  so  daB  in  manchen 


*)  Sollte  es  sich  nicht  vielleicht  nur  um  am  Tage  beobachtete  Micro- 
filaria bancrofti  gehandelt  haben? 

**)  In  Duala  ist,  wie  mir  Dr.  Kulz  mitteilte,  wenig  Loa,  aber  viel  Perstans. 
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Platzen  jeder  Eingeborene  unci  naJiezu  alle  einige  Zeit  dort  ansassigen 
Europaer  damit  behaftet  sind*),  wahrend  der  Parasit  an  anderen 
Stellen,  z.  B.  Togo,  ganz  fehlt,  resp.  nur  in  eingeschleppten  Fallen 
beobachtet  wird. 

Morphologie.  Loa  sieht  aus  wie  ein  etwa  ein-  bis  zweifinger- 
gliedlanges  Stiickchen  dunner  Darmsaite  (Pig  30);  im  frischen  Zu- 
stande  ist  der  "Wurm  weiB.  Charakteristisch  fur  ihn  ist  das  koniscli 
gestaltete  Vorderende  (Taf.  IV,  Fig.  1)  und  die  tautropfenahnlichen 
Cuticularverdickungen  des  Korpers  (Fig.  31). 


Fig.  31.  Fig.  32. 


Fig.  30.  Filaria  loa  in  natiirlicher  GroBe.  Nach  eineni  von  Dr.  Kdlz  ge- 
fertigten  Praparate  gezeichnet. 

Fig.  31.    Cuticular-Verdickungen  von  Filaria  loa. 

Fig.  32.    Hinterende  von  Filaria  loa  $  (nach  Looss136). 

Das  Mann c hen  ist  bis  34  mm  lang  und  erreicht  seine  groGte  Dicke  von 
0,43  mm  dicht  hinter  dem  Vorderende,  so  dali  der  vordere  Wurmabschnitt  einen 
abgestumpften  Konus  bildet ;  hinter  dem  ersten  Drittel  verjiingt  sich  der  Wurm 
wieder  allmahlich.  Der  terminale  Mund  mit  seinem  starken  Muskelkonus  tragt 
keine  die  Oberflache  iiberragenden  Papillen.  Die  Cuticula  ist  mit  Ausnahme  des 
vordersten,  zuweilen  auch  des  hintersten 137  Endes  mit  kleinen,  mehr  oder 
weniger  zahlreichen,  tautropfenahnlichen  glasklaren  Verdiekungen  besetzt,  welche 
fiir  Loa  charakteristisch  sind.  Etwa  80  n  von  dem  breitgerundeten  Ende  des 
mehr  oder  weniger  eingerollten  Schwanzes  (Taf.  IV,  Fig.  2)  entfernt  befindet 
sich  die  Anogenitaloffnung  mit  den  beiden  ungleichgroBen  (0,113  und  0,176  m) 
in  ganzer  Ausdelmung  ungefahr  gleich  dicken  Spicula  (Fig.  32).  An  den  seit- 
lichen  Schwanzpartien  befinden  sieh  in  „flugelformigen  Cuticularanhangen"  (vgl, 
S.  186)  die  relativ  groSen,  nach  Looss136  nicht  ganz  symmetrisch  gelegenen, 
von  vorn  nach  hinten  an  GroBe  abnehmenden  und  am  Ende  kolbig  verdickten 
Schwanzpapillen ;  nur  die  hinterste  Papille  ist  ganz  klein  und  spitz.  Von  den 
5  Paar  Papillen  sind  3  praanal,  2  postanal ;  auSerdem  ist  zuweilen  jederseits 
nahe  der  Mittellinie  und  ganz  hinten  noch  ein  kleiner  Hocker  vorhanden. 

Das  Weibchen  wird  etwas  iiber  60  mm  lang  und  bis  ca.  0,5  mm  dick. 
Am  dicksten  ist  der  Wurm  oft  dicht  (ca.  0,7  mm)  hinter  dem  Vorderende,  um 
dann  an  Breite  wieder  etwas  abzunehmen,  sodaB  das  Vorderende  —  ahnlich  der 
„01ive"  mancher  Sonden  —  eine  ganz  leichte  ballonartige  Anschwellung  zeigen 


*)  So  waren  nach  Nattan-Larrier  &  Parvu  unter  140  Europaern  vom 
franzosischen  Kongogebiete  110  Loatrager. 
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kann  (Taf.  IV,  Fig.  1);  die  Wurmdicke  bleibt  sonst  bis  nahe  dem  Schwanzende  un- 
gefiihr  die  gleiche.  Der  Mund  ist  wie  der  des  Mannchens  gestaltet.  Die  charak- 
teristischen  tautropfenahnlichen  Cuticularverdickungen  befinden  sich  unregel- 
maftig  verstreut   mit  Ausnahme   des   vordersten  Abschnittes   auf  dem  ganzen 


Fig.  33.    Hinterende  von  Filaria  loa  $  (nach  Looss136). 


Korper,  auch  sehr  reicblich  am  Schwanz  (Fig.  33).  Der  Anus  liegt  0,17  mm 
vor  dem  breiL  abgerundeten  Schwanzende.  Die  Vulva  offnet  sich  auf  einer  kleinen 
Erhebung  in  ca.  2,5  mm  Entfernung  vom  Vorderende;  von  ihx  aus  fiihrt  die  ein- 
fache  Vagina  in  die  mit  Embryonen  resp.  Eiern  gefiillten  beiden  Uterusschliiuche, 
die  als  Ovarien  nahe  dem  Hinterende  des  Wurmes  enden*). 

Die  Microfilaria  loa  (diurna)  ist  innerhalb  der Endabschnitte 
der  weiblichen  Geburtswege  im  Mittel  anscheinend  ungefahr  250  bis 
260  n  lang  und  nach- Penel  5,5 — 6,0  n  dick;  die  im  Blute  zirkulieren- 
den  Larven  sind  etwas  grolier**).  Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren 
iiber  die  MaBe  der  letzteren  variieren  aber  nicht  unerheblich : 
Manson167  gibt  298  n  bei  7,5  v  Dicke  an;  nach  der  Zusammen- 
stellung  von  Penel  waren  sie  260 — 300  n  lang  bei  6 — 8  f*  Dicke; 
Low150  gibt  nach  frischen  Messungen  210—280,  im  Mittel  240  n  an, 
bei  7 — 7,5  n  Dicke;  Foley,  ebenfalls  nach  frischen  Messungen, 
260 — 275  n  bei  5,75 — 6,5  n  Dicke.  Jedenfalls  sind  die  Loa-Larven 
etwas  kleiner  als  die  von  Bancrofti,  aber  ebenso  wie  bei  letzteren 
kann  die  GroBe  der  einzelnen  Individuen  in  ein  und  demselben  Prii- 
parate  ganz  erheblich  schwanken. 

Ueber  die  Morphologie  und  Biologie  der  Microfilaria  loa 
siehe  den  allgemeinen  Teil. 

Der  Auienthalt  der  erwachsenen  Wiirmer  und  ihre 
Wanderungen. 

Ueber  den  Aufenthalt  der  Loa-Geschlechtstiere  und  ihre  "Wan- 
derungen im  Korper  des  Wirtes  sind,  abgesehen  von  dem  bereits 
fruher  Erwahnten,  noch  einige  Bemerkungen  notwendig.  Der  "Wurm 
ist  an  den  verschiedensten  Stellen  imBindegewebe***)  deslvorpers  an- 
getroffen  worden,  scheint  aber  nach  einem  Befunde  von  Penel  eine 


*)  Genauere  Angaben  siehe  bei  Looss 136,  Penel,  Ward  und  Huffman 
&  Wherry. 

**)  Vgl.   FULLEBORN  89  S.  51. 

***)  Kulz,  fand  ihn  einmal  auch  in  einem  LymphgefaB  des  Samen- 
stranges  resp.  Nebenhodens ;  daft  es  sich  tatsachlicli  um  Loa  handelte,  steht 
fest 117,  si. 
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Vorliebe  fur  das  Unterhautzellgewebe  (resp.  die  darunter  liegenden 
Aponeurosen),  speziell  fur  das  der  Dorsalseiten  der  Extremitaten,  zu 
habeu  (cf.  S.  310,  Anm.).  Wie  massenhaft  Loa  im  Unterhautzell- 
gewebe vorhanden  sein  kann,  geht  aus  einer  Angabe  von  Kulz117  her- 
vor,  daB  er  nicht  weniger  als  7  Loa-Wiirmer  im  Operationgebiete 
einer  Herniotomie  zwischen  der  Haut  und  dem  eigentlichen  Bruchsack 
sanuneln  konnte,  und  einen  ahnlichen  Fall  berichtet  auch  Connal. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  macht  sich  die  Loa  durch  ihre  Wandemngen 
unter  deni  Integument  unangenehm  bemerkbar  (cf .  S.  283 ).  Nach  Manson  167 
von  einem  Patienten  gemachten  Angaben  wanderte  der  Wurm  mit  einer  durch- 
schnittlichen  Geschwindigkeit  von  ungefahr  1  Zoll  (ca.  2,5  cm )  in  zwei  Minuten  ; 
das  scheint  allerdings  eine  „Rekord-Leistung"  zu  sein,  denn  Meinhof  sab.  ihn 
in  5,  Kulz  116  in  ca.  10  Minuten  hinter  der  Conjunctiva  am  Bulbus  vorbei- 
passieren  *). 

Das  Erscheinen  der  Loa  gerade  unter  der  Conjunctiva  —  der  Wurm  ist 
iibrigens  auch  in  der  vorderen  Augenkammer  angetroffen  worden  —  ist  an- 
scheinend  ein  rein  zufalliges.  Jedenfalls  darf  man  nicht  hoffen,  mit  der  Ex- 
traktion  eines  oder  einiger  Exemplare  aus  dem  Auge,  den  Patienten  nun  auch  von 
seinen  samtlichen  Loa  befreit  zu  haben,  da  deren  Gesamtzahl  in  der  Regel  ja 
eine  recht  erhebliche  zu  sein  scheint:  Vielleicht  hat  man  aber  gerade  den 
Wurm  entfernt,  der  sich  die  Augennachbarschaft  zu  seinem  Sitze  ausgewahlt 
hatte  und  dann  wiirden  nach  gelungener  Extraktion  wenigstens  die  lastigen 
Conjunctivalwanderungen  verschwinden  ;  Genaueres  dariiber  wissen  wir  aber  noch 
nicht.  Wie  bereits  Seite  271  erwahnt,  soli  Warme  das  Erscheinen  des  Wurmes 
unter  der  Conjunctiva  begiinstigen,  wahrend  seine  Wanderlust  im  kalteren 
Klima  abnimmt  229.  Naheres  iiber  die  Loawanderung  und  ihre  Klinik  siehe  in 
den  Lehrbiichern  der  Tropenkrankheiten  und  ferner  in  den  unter  269  und  92 
zitierten  Arbeiten**). 

Gestiitzt  auf  die  Erfahrung,  daB  die  im  Auge  wandernden  Wiirmer 
meist  noch  unreif  sind,  hat  man  angenommen  20,  240,  167,  daB  es 
speziell  die  jungen  Wiirmer  waren,  die  ihren  Sitz  in  der  Unterhaut 
hatten  und  sich  durch  Wanderungen  bemerkbar  machten,  wahrend  sie 
nach  erlangter  Reife  sich  in  die  Tiefe  des  Korpers  zuriickzogen ;  als 
Analogon  hierfiir  wird  von  R.  Blanchard  20  Filaria  equina  der  Pferde 
und  Filaria  labiato-papillosa  der  Binder  angefuhrt,  welche  in  unreifem 
Zustande  in  der  vorderen  Augenkammer  gefunden  werden,  wahrend 
die  geschlechtsreifen  Wiirmer  in  der  Bauchhohle  resp.  im  Peritoneum 
und  der  Pleura  sich  aufhalten. 

Diese  Auffassung,  welche  zur  Erklarung  des  Fehlens  von  Micro- 
filaria diurna  bei  Anwesenheit  wandernder  Wiirmer  beitragen  (cf. 
S.  276),  und  auch  das  allmahliche  Seltenerwerden  der  Calabarschwel- 
lungen  bei  mit  Loa  infizierten  Europaern  plausibel  machen  wiirde 
(cf.  S.  301),  hat  in  der  Tat  viel  Bestechendes.  Es  konnen  jedoch 
anderseits  auch  viele  Jahre  nach  dem  Verlassen  der  infizierten  Gegend 
vollentwickelte  Loa-Wiirmer  im  Auge  wandernd  angetroffen  wer- 
den263, 167,  264,  so  daB  sich  zum  mindesten  nicht  alle  Wiirmer  in 
ihren  spateren  Lebensabschnitten  in  die  Tiefe  zuriickziehen.  Ferner 
wurden  von  Penel  bei  der  sehr  sorgsam  ausgeftihrten  Sektion  eines 

*)  Der  Wurm  kann  aber  auch  tagelang  hinter  der  Conjunctiva  verharren. 

**)  Die  von  Waldow  gegebene  Schilderung  der  unter  der  Haut  wandern- 
den Loa,  die  anscheinend  auch  in  dem  Lehrbuche  von  Euge  &  zur  Verth 
Verwendung  gefunden  hat,  erinnert  so  stark  an  die  als  „Hautmaulwurf" 
(creeping  eruption)  bekannte,  auch  in  Westafrika  vorkommende  und  auf  eine 
wandernde  Fliegenlarve  zuriickgefiihrte  Affektion,  daB  augenscheinlich  eine  Ver- 
wechselung  damit  vorliegt.  Jedenfalls  hinterlafit  der  wandernde  Loa-Wurm  nach 
alien  sonstigen  Schilderungen  nicht  eine  10  cm  lange,  1—2  mm  breite  gerotete 
Bahn  auf  der  Haut,  wahrend  dies  fur  den  Hautmaulwurf  so  charakteristisch  ist. 
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Negers  nirgends  als  nur  im  Unterhautbindegewebe  Loa-Exemplare  ge- 
f  und  en,  dort  aber  nicht  weniger  als  12  Mannchen  und  22  Weibchen, 
die  nacli  den  Messungen,  die  Penel  dafiir  angibt  (Mannchen  im  Mittel 
30,  Weibchen  im  Mittel  55  mm),  mindestens  in  der  Mehrzahl  ge- 
schlechtsreif  waren*). 

Die  Tatsache,  daB  vorzugsweise  gerade  die  jugendlichen 
Witrmer  sich  durch  Wanderungen  bemerkbar  in  ache  n,  ware 
vielleicht  dadurch  erklarbar,  daB  sie  gleich  anderen  Wurmern  (z.  B. 
Ankylostomnm)  infolge  eines  regeren  Geschlechtstriebes  weniger  sefi- 
haft  waren  als  die  alteren  Tiere,  da  die  Wanderungen  anscheinend 


Fig.  34.  Crysops  dimidiatus  Wulp.  (Nach  Grunberg,  Die  blutsaugenden 
Dipteren,  Jena  1907.) 

Ueber  die  mit  Loa  in  Zusammenhang  stehenden  oder  damit 
in  Zusammenhang  gebrachten  klinischen  Erscheinungen  ist  be- 
reits  berichtet  (wandernde  Wiirmer  S.  283  u.  309,  Calabarschwel- 
lungen  S.  290,  Abszesse  S.  284,  Filarienfieber  mit  Lungensymptomen 
S.  281). 


Der  Name  „perstans"  riihrt  da  von  her,  daB  zuerst  die  im  Gegeusatz  zu 
Nocturna  und  Diurna  keine  Periodizitat  zeigende  Microfilaria  perstans  bekannt 
und  benannt  wurde,  und  dann  die  Eezeicbnung  der  letzteren  auf  den  von 
Daniels  1898  aufgefundenen  erwachsenen  Wurm  iibertragen  worden  ist.  Bisher 
wurde  der  Parasit  als  Filar ia  perstans  bezeichnet  und  so  ist  er  in  dieser 
Arbeit  aucb  genannt ;  jiingst  haben  ihn  aber  Railliett  &  Henry  216  in  die 
Gattung  Acanthocheilonema  (auf  die  scbon  Leiper123c  bingewiesen  batte), 
eingereibt. 

Verbreitung.  Filaria  perstans  ist  im  tropischen  Afrika  weit  ver- 
breitet  und  kommt  auBerdem  in  Britisch-Guayana  vor**).  In  Afrika 

*)  Leider  gibt  Penel  das  Alter  des  Negers  und  genauere  Daten  aus  dessen 
Vorgescbicbte  nicbt  an.  —  Alle  gefundenen  Loa- Wiirmer  befanden  sicb  iibrigens 
im  Unterhautbindegewebe  resp.  den  oberflacblicben  Muskel-  und  Sehnen-Apo- 
neuroseu  der  vier  Extremitiiten,  besonders  an  deren  Ruckseiten. 

**)  Auffalligerweise  bericbtet  Lynch  aucb  von  den  Fidscbi-Inseln  von 
einem  Fallc  von  „Perstans",  der,  wie  bemerkt  sei,  nicbt  etwa  nur  wegen  des 
mangelnden   Turnus    der  Mikrofilarie,    sondern   offenbar   aus  morphologischen 


mit  dem  Aufsuchen  des 
anderen  Geschlechtes  zu- 
sammenhangen 1(i9. 


Ueber  die  Ueber- 
tragung  von  Loa  siehe 
S.  268;  eine  der  iiber- 
tragenden  Chrysops-Ar- 
ten  ist  beifolgend(Fig.  34) 
abgebildet. 


III.  Filaria  perstans  Manson  1891. 
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ist  besonders  die  innerhalb  des  Tropengurtels  belegene  Westkuste 
stark  mil  Perstans  infiziert,  jedoch  ebenso  audi  deren  Hinterland, 
vor  allem  das  Kongobecken ;  ferner  ist  Perstans  im  zentralafrika- 
nischen  Seengebiete  stellenweise  sehr  stark  verbreitet.  Ein  endemi- 
mischer  Fall  ist  jtingst  auch  aus  Algier247  beschrieben,  wahrend 
Siidafrika  frei  zu  sein  scheint. 

Was  die  deutschen  Kolonien  anbelangt,  so  ist  in  Kamerun  stellen- 
weise die  ganze  Bevolkerung  infiziert,  und  auch  in  Togo  ist  Per- 
stans (ini  „Waldlande"  wenigstens)  nach  einer  persdnlichen  Mitteilung 
von  Dr.  v.  d.  Hellen  ungemein  haufig.  In  Deutsch-Ostafrika  ist  die 
Kuste  frei,  jedoch  ist  das  Gebiet  des  Viktoria-  und  Tanganikasees 
stellenweise  sehr  stark  infiziert.  Von  Deutsch-Sudwestafrika  ver- 
lautet  bisher  nichts  iiber  Perstans-Befunde. 

Auch  Filaria  perstans  tritt  in  Lokalherden  auf,  die  nach  Chri- 
stys41  von  Feldmann67  bestatigten  Untersuchungen  am  Viktoriasee 
in  enger  Beziehung  zur  Bananenkultur,  die  ihr  Vorkommen  zu  be- 
gunstigen  scheint,  stehen.  Auch  die  sonstigen  Beobachtungen  weisen 
darauf  bin,  dab  Perstans  in  waldreichen  Landschaften  mit  holier 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  er- 
heblich  haufiger  ist  als  in  Steppen- 
landern*);  offenbar  hangt  dies  mit 
den  Lebensgewohnheiten  des  Ueber- 
tragers  zusammen  **). 

Morphologie.  Die  Wurmer 
sind  etwa  ebenso  lang,  aber  nur 
etwa  halb  so  dick  wie  Bancrofti; 
charakteristisch  ist  fur  beide  Ge- 
schlechter  der  „mitra-artige"  Cuti- 
cularanhang  des  Schwanzes  (s.  die 
Tabelle  auf  S.  188/89  und  Fig.  35). 

Fig.  35.  Hinterende  von  Filaria 
perstans  (J  (vgl.  dazu  die  Anm.  ***). 
(Entnommen  aus  der  Filarien-Monographie 
von  Pe:nel,ui'.) 

Das  Mannchen  ist  bis  45  mm  lang  und  0,06 — 0,08  mm  dick51  und 
besitzt  einen  eingerollten  Schwanz,  der  mit  einem  zweispitzigen,  einer  „Bischofs- 
miitze'"'  ahnlichen  Cuticularanhang  endet***J.    Die  Anogenitaloffnung  liegt  90  [x 


Griinden  als  solcher  diagnostiziert  wurde ;  bei  Bahr,  der  die  Fidschi-Filarien 
so  eingehend  studierte,  habe  ich  nichts  dariiber  gefunden.  Ueber  Perstans-ahn- 
liche  Mikrofilarien  beim  Affen  siehe  S.  187  u.  229. 

*)  DaB  Perstans  in  Steppenlandern  immer  ganz  fehlt  scheint  nicht 
fur  a  lie  Gegenden  zuzutreffen.  Dr.  Kulz  teilte  mir  auf  meine  diesbeziigliche 
Anfrage  mit:  „Perstans  komrat  ganz  sicher  auch  im  Kameruner  Grasland 
vor,  wo  ich  sie  selbst  bis  Joko  verfolgt  habe.  Ein  Unterschied  scheint  mir  nur 
in  der  Haufigkeit  der  Parasitentriiger  zu  bestehen,  die  im  Grasland  ge- 
ringer  ist.   Genauere  Zahlenangaben  kann  ich  leider  nicht  machen." 

**)  Da  Glossina  palpalis  ebenfalls  solche  Gegenden  bevorzugt,  kommt  offen- 
bar die  zuweilen  beobachtete  Parallelitat  zwischen  Perstans  und  Schlafkrankheit 
zustande  (cf.  S.  298,  Anm.  ***). 

***)  Die  beiden  Spitzen  der  Mitra  decken  sich,  wie  aus  den  Abbildungen 
und  den  zugehorigen  Bemerkungen  von  Low145  und  ebenso  aus  den  nach  Mikro- 
photogrammen  undeformierter  Exemplare  angefertigten  UmriBfiguren  von  Da- 
niels 54  hervorgeht,  in  Seitenansicht  (wie  es  z.  B.  bei  den  Beinen  eines  von 
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vom  Hinterende  entfernt  und  nach  Low 145  sind  2  ungleiche  Spicula,  4  pra- 
anale  Paare  und  1  postanales  Paar  sehr  kleiner  Papillen  vorhanden.  Das  Vorder- 
ende  ist  iihnlich  dem  des  Weibchens  gestaltet. 

Das  Weibchen  ist  70 — 80  mm  lang  und  0,12  mm  dick51.  Die  Haut 
ist  ohne  Streifung  oder  sonstige  Besonderheiten.  Das  keulenformige  Vorderende 
des  Wurmes  ist  durch  einen  dunneren  „HaLs",  der  langer  als  bei  Bancrofti  ist, 
von  dem  dahinter  liegenden  Korperabschnitt  abgesetzt ;  das  Vorderende  kann 
jedoch  durch  Verkiirzung  und  Verlangerung  seine  Gestalt  offenbar  andern 199. 
Die  Mundoff nung  ist  ohne  sichtbare  Papillen ;  der  Verdauungskanal  zeigt  keine 
Differenzierung  zwischen  Oesophagus  und  Darm.  Die  letzten  0,3 — 0,4  mm  des 
Schwanzes  sind  zuriickgebogen  und  enden  ebenso  wie  beim  Mannchen  mit  den 
beiden  charakteristischen  mitraahnlichen  Zipfeln.  Der  Anus  liegt  0,145  mm 
vom  Hinterende  entfernt  auf  einer  kleinen  Erhebung.  Die  Vulva  ist  0,6  mm 
vom  Vorderende  entfernt ;  die  Vagina  ist  einfach,  der  mit  Brut  vollgestopfte 
Uterus  doppelt*). 

Die  Mikrofilarien  sind  nach  Manson167  im  Mitt  el  200  n  lang 
und  4,5  n  dick,  konnen  sich  aber  erheblich  verliingern  und  zusammen- 
ziehen.  Die  in  der  Literatur  angegebenen  Maxima  und  Minima  sind 
nach  Penel:  Maximallange  ca.  300  n**)  (Feldmann),  Minimallange  90  ^ 
(Firket),  Maximaldicke  7  n  (Firket),  Minimaldicke  4,2  ^  (Low). 
Ueber  die  grofie  und  kleine  ,, Perstans- Varietat"  siehe  auch  S.  229. 

Ueber  die  Morphologie  und  Biologie  der  Mikrofilaria  per- 
stans  siehe  den  allgemeinen  Teil. 

Sitz  der  erwachsenen  Wiirmer.  Die  Elternwtirmer  wurden  im 
intraperitonealen  Binde-  und  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der 
Aorta  descendens,  des  Pankreas  und  der  Nebennieren,  ferner  an  der 
Basis  des  Mesenteriums  und  im  pericardialen  Fettgewebe  ange- 
troffen  51,  U5,  67 ;  im  Unterhautbindegewebe  ist  wohl  noch  nicht  nach 
ihnen  gefahndet  worden. 

Uebertrager.  Die  Ansicht  von  Bastian***),  dafi  Perstans  nur 
eine  zufallig  in  den  Menschen  geratene  Tylenchusart  —  die  sonsr, 
normalerweise  teils  frei  in  feuchter  Erde,  teils  parasitisch  in  Wurzeln 
von  Bananen  sich  aufhalten  —  sei,  ist  vollig  unbegriindet  und  von 
Low147  widerlegt;  auch  Looss137,  138  weist  die  Theorie  scharf  zuriick. 

Hodges  sah  bei  Mucken  3  Tage  nach  dem  Saugen  von  Perstans- 
Blut  die  Mikrofilarien  in  der  Brustmuskulatur,  und  zwar  bei  einer 
Panoplites-Art  und  bei  Stegomyia  fasciata.  Low145  beobachtete  die 
Entwickelung  bis  zum  „Wurststadium"  in  einem  Falle  in  der  Brust- 
muskulatur von  Taeniorhynchus  fuscopennatus.  Fulleborn81,  89  fand 
bei  der  Halfte  der  zalilreichen  von  ihm  in  Deutschland  infizierten 
Anopheles  maculipennis  Perstans  in  der  Brustmuskulatur,  jedoch  ge- 
lang  auch  ihm  eine  Weiterentwickelung  iiber  das  wurstformige  Sta- 
dium hinaus  nicht  (Fig.  36  und  37).  AuBerdem  wurden  mit  ganz 
negativem  Erfolg  eine  Reihe  anderer  Mtickenarten,  ferner  Sandflohe, 


der  Seite  betrachteten  Maunes  der  Fall  ist,  nicht  wie  bei  cinem  gewohnlichen 
Fischschwaniz,  der  in  Seite n ansicht  gcgabelt  erscheint).  In  der  Fig.  35  muB 
daber  das  auSerste  Schwanzende  um  90°  herumgedreht  sein. 

*)  Ich  folge  hier  hauptsiichlich  der  Zusammenstellung  bei  Penel  ;  im 
ubrigen  siehe  die  unter  51,  145,  67  zitierten  Arbeiten,  deren  Angaben  im  ein- 
zelnen  voneinander  etwas  abweichen. 

**)  Bei  Penel  steht  an  der  betreffenden  Stelle  230  n,  in  dem  Original 
von  Feldmann67  finde  ich  aber  nur  die  Angabe  „ungefahr  0,3  mm". 

***)  In  der  unter  92  zitierten  Arbeit  ist  an  der  entsprechenden  Stelle  infolge 
eines  Abschreibefehlers  Manson  statt  Bastian  gedruckt. 
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Lause  und  Simulien  untersucht145,  81,  89.  Die  von  Christy41,42, 
Feldmann68  und  "Wellman^0  angenommene  Entwickelung  in  der 

Zecke  Ornithodorus  nioubata  erscheint  nach 
den  bisherigen  Befunden-  mehr  als  un- 
wahrscheinlich  und  Feldmann  69  hat  seine 
diesbeziiglichen  Angaben  audi'  widerrufen. 

Als  K r a  n  k  h e i t s erreger  kommt 
Persians  fiir  Calabarschwellungen  (cf.  S.  293), 
Abszesse  (cf.  S.  284)  und  angeblich  audi 
fiir  „Filarienfieber"  mit  Lungenerscheinun- 
gen  (cf.  S.  281)  in  Betracht. 
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Fig.  36.  Fig.  37. 

Fig.  36.  Microfilaria  perstans  in  Anopheles  macnlipennis  nach  24  Stunden. 
Vergr.  500 : 1. 

Fig.  37.  Die  Perstans-Larve  in  Anopheles  maculipennis  nach  4  Tagen. 
Vergr.  500: 1. 


IV.  Filaria  demarquayi  Manson  1897. 

Die  Filarie  ist  auf  Anregung  Blanchards  von  Manson  nach  dem  franzo- 
sischen  Chirurgen  F.  Demarquay  benannt,  clem  ersten  Entdecker  von  Micro- 
filaria bancrofti  und  damit  von  Microfilaria  beim  Menschen  iiberhaupt  (cf.  S.  193). 

Manson  164  fand  die  Microfilaria  demarquayi  1895  zuerst  im  Blute  von 
Westindiern.  1897  erhielt  er  dann  von  Ozzard  Blutausstriche  von  Eingeborenen 
aus  Britisch-Guyana,  in  denen  sich  eine  der  Microfil.  demarquayi  gleichende 
spitzschwanzige  neben  einer  stumpfschwanzigen  Form  fand  und  er  fafite  beide 
proyisorisch  als  (Micro  )f ilaria  ozzard i  zusammen.  Die  stumpfschwanzige 
Varietiit  der  Microfilaria  ozzardi  stellte  sich,  wie  durch  Nachweis  der  Muttertiere 
(Daniels51)  konstatiert  wurde,  als  Microfilaria  perstans  heraus  ;  als  Eltern- 
tier  der  spitzschwanzigen  Form  wurde  em  von  Daniels  1899  entdeckter 
Wurm  (1  9  und  ein  Bruchstuck  eines  cf)  festgestellt  und  als  Filaria  ozzardi 
von  ihm  beschrieben 52,  5*.  Diese  Art  laSt  sich  aber  kaum  aufrecht  erhalten, 
sondern  ist  offenbar  mit  Demarquayi  identisch,  da  ihre  Mikrofilarie  der 
von  Demarquayi  gleicht167  und  die  von  Daniels  als  Ozzardi-Geschlechtstiere 
angesprochenen  Wiirmer  sich  bei  sehr  ahnlichen  Maflen  von  Demarquayi  fast 
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nur  durch  eine  etwas  andcre  Kopfform  und  die  Cuticularbedeckung  des  Schwanzes 
unterscheiden ;  wie  aber  Penel  ausfiihrt,  kann  die  verschiedene  Kopfform  sehr 
wohl  durch  verschiedene  Kontraktionszustande,  und  die  abweichende  Schwanz- 
bildung  durch  individuelle  Varianten,  wie  er  sie  auch  sonst  bei  Filarien  der- 
selben  Art  beobachtete,  erklart  werden.  Auch  Manson  167  halt  es  jetzt  f iir 
wahrscheinlich,  da6  Filaria  ozzardi  keine  besondere  Art  ist.  Geschlechtstiere, 
die  unbestritten  zu  Deraarquayi  gehoren,  wurden  ebenfalls  irn  Jahre  1899 
von  Galgay  aufgefunden  und  von  Ozzard  und  Daniels54  beschrieben. 

Verbreitung.  Filaria  demarquayi  ist  nur  stellenweise  auf  einigen 
westindischen  Inseln  und  in  Britisch-Guayana  (hier  friiher  als 
,, Filaria  ozzardi"  bezeichnet)  gefunden.  AuBerdem  hat  Manson167  eine 
der  Microfilaria  demarquayi  sehr  ahnliche  Mikrot'ilarie  im  Blute  von 
Neuguinea-Eingeborenen  angetroffen,  laBt  es  aber  dahingestellt,  ob 
es  sich  um  Demarquayi  oder  eine  besondere  Form  handelt,  weil  dies 
ohne  Kenntnis  der  dazugehbrigen  Geschlechtstiere  unentscheidbar  sei ; 
nach  einer  Notiz  bei  Penel  soil  auch  Seligmann  eine  solche  Mikro- 
filarie  in  Delena  (Mekeo)  gesehen  haben*). 

Ueber  Befunde  von  demarquayiahnlichen  Mikrofilarien  beimAffen 
siehe  S.  187  u.  229. 

Morphologie.  Vom  Mannchen  (,, Filaria  ozzardi")  ist  nur  ein 
Bruchstiick  bekannt.  Das  Weibchen  ist  etwa  ebenso  lang  wie  das  von 
Perstans,  aber  etwa  doppelt  so  dick  und  hat  nicht  eine  zweispitzige, 
sondern  eine  ungeteilte  kleine  Cuticularverdickung  am  Schwanzende, 
die  aber  fehlen  kann  („Filaria  ozzardi").  Vgl.  die  Tabelle  auf 
S.  188/89. 

Mannchen:  Das  38  mm  lange  Bruchstiick  vom  Schwanzende  des  Mann- 
chens  (Ozzardi)  ist  0,2  mm  dick.  Der  stark  eingerollte  Schwanz  vcrjiingt 
sich  bis  0,27  mm  von  seinem  Ende  allmahlich,  dann  sehr  stark ;  es  tind  zwei 
Spicula  vorhanden. 

Das  Weibchen  ist  65 — 80  mm  lang  und  besitzt  eine  groflte  Dicke  von 
0,21 — 0,25  mm.  Das  Vorderende  zeigt  bei  der  zweifellosen  Demarquayi  keine 
„Halseinschnurung",  jedoch  ist  eine  solche  bei  Ozzardi  angedeutet  und  das  Vorder- 
ende ist  bei  letzterer  auch  spitzer  (siehe  jedoch  die  obigen  Bemerkungen). 
Der  Mund  ist  klein,  endstandig  und  ohne  sichtbare  Papillen ;  der  Verdauungs- 
kanal  zeigt  keine  deutliche  Differenzierung  zwischen  Oesophagus  und  Darm. 
Der  Anus  liegt  auf  einer  kleinen  Erhebung  0,25  mm  vom  Hinterende  entfernt 
und  hinter  ihm  nimmt  die  Dicke  des  Wurmes  schnell  ab  ;  bei  Ozzardi  ist  der 
Schwanzabschnitt  etwas  dicker  und  plumper  als  bei  der  unbestrittenen  Demar- 
quayi (Durchschnitt  des  Schwanzes  unmittelbar  vor  dem  Ende  bei  Ozzardi 
0,045,  bei  Demarquayi  0,030)  **).  Das  abgerundete  Ende  des  gekriimmten 
Schwanzes  besitzt  eine  kleine  —  nicht  mitra-artig  gespaltene  —  Cuticularver- 
dickung, die  bei  Ozzardi  fehlt.  Die  Vulva  liegt  0,76  mm,  bei  Ozzardi  0,71  mm 
vom  Vorderende  entfernt  und  fiihrt  in  eine  einfache  Vagina,  diese  in  einen 
doppelten  Uterus***). 

Die  Microfilaria  demarquayi  ist  nach  Low144  im  Mittel 
205 — 208  fi  lang,  bei  5  n  Dicke.  (Die  spitzschwanzige  Form  von 
Ozzardi  gleicht,  wie  erwahnt,  der  von  Demarquayi,  die  stumpf- 
schwanzige  ist  mit  Microfilaria  perstans  identisch.) 

Ueber  die  Morphologie  und  Biologie  der  Microfilaria  de- 
marquayi siehe  den  allgemeinen  Teil  und  bei  Low144. 


*)  Ich  konnte  die  Arbeit  von  Seligmann  nicht  auffinden  und  die  Lage 
der  Orte  Delena  und  Mekeo  nicht  feststellen. 

**)  Durch  die  Konservierung  bedingte  Gestaltsveranderungen  oder  Kom- 
pression  des  Wurmes  durch  das  Deckglas,  geniigen  oft,  um  ahnliche  Diffe- 
renzen  herbeizufiihren,  ganz  abgesehen  von  den  oben  erwahnten  Wirkungen  der 
verschiedenen  Kontraktionszustande. 

***)  Ich  folge  der  Beschreibung  bei  Penel  ;  im  iibrigen  siehe  die  am  An- 
fang  dieses  Abschnittes  zitierten  Originalarbeiten. 
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Sitz  der  erwachsenen  Wurmer.  Die  erwachsenen  Wtirmer  wur- 
den  im  Mesenterium  resp.  unter  dem  Peritoneum  der  Bauchwand 
gefunden. 

Uebertrager.  Bei  Filaria  demarquayi  fanden  Low  und  Vincent 
die  Entwickelung  bis  zum  „Wurststadium"  ofter  bei  Stegomyia  fas- 
ciata,  wahrend  Anopheles  albipes,  Culex  taeniatus  und  Culex  fatigans 
und  andere  (bei  „Mf.  ozzardi"  daraufhin  untersuchte)  Miicken,  Fldheund 
Zeckeu  keine  Eesultate  gaben144.  Fulleborn81  hatte  bei  seinen  in 
Deutschland  angestellten  Uebertragungsversuchen  positive  Erfolge  bei 
Anopheles  maculipennis  und  Stegomyia  fasciata,  doch  gelangte  die 
Entwickelung  audi  nicht  iiber  das  wurstformige  Stadium  hinaus; 
bei  Ornithodorus  moubata  blieben  seine  Uebertragungsversuche  mit 
Demarquayi  ebenso  negativ,  wie  sie  es  bei  Perstans  waren. 

Auf  Demarquayi  zu  beziehende  Kr ankheitsursachen  wurden 
bisher  nicht  beobachtet. 

V.  Zweifelhafte  Filarienarten  und  solche,  die  nur  gelegent- 
lich  beim  Menscken  gefunden  wurden. 

Filaria  ozzardi  Manson  1897. 

Die  Art  ist  hochstwahrscheinlich  mit  Filaria  demarquayi  iden- 
tisch ;  die  Beschreibung  siehe  bei  dieser. 

Filaria  taniguchi  Penel  1905 

ist  eine  als  selbstandige  Species  nicht  feststehende,  vermutlich  zu 
Bancrofti  zu  rechnende  Art.  Siehe  hierzu  die  Originalarbeit  von 
Taniguchi,  den  Anhang  zu  der  Arbeit  von  Penel,  die  Bemerkung 
von  Looss  137  s- 156  und  die  Erorterungen  auf  S.  228  der  vorliegenden 
Arbeit. 

Microfilaria  philippinensis  Ashburn  &  Craig  1906 

ist  hochstwahrscheinlich  mit  Bancrofti,  vielleicht  mit  ihrer  eine 
^urnuslose"  Mikrofilarie  erzeugenden  Stidsee-Varietat  identisch.  Vgl. 
die  unter  5,  6,  149,  89  zitierten  Publikationen  und  S.  288  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

Microfilaria  powelli  Penel  1905 

ist  als  besondere  Art  nicht  ganz  gesichert.  Siehe  hieruber  die 
unter  5,  6,  149,  89  zitierten  Arbeiten  und  S.  229  der  vorliegenden. 

Microfilaria  gigas  Prout  1902 

ist  hochstwahrscheinlich  nur  eine  zufallige  Verunreinigung  des  Pra- 
parates  gewesen.  Siehe  die  diesbeztiglichen  Notizen  bei  Castellani 
&  Chalmers  38  s  407. 

Ueber  Dirofilaria  magalhaesi  Blanchard  1905,  Filaria 
conjunctivae  Addario  1885,  Dirofilaria  immitis  Leydi 
1856*),  Filaria  labialis  Pane  1864,  Hamularia  equi  Gmelin 

*)  Die  Frage,  ob  die  Dirofilaria  immitis  des  Huudes  fur  den  Menschen  als 
gelegentlicher  Parasit  iiberhaupt  in  Betracbt  kommt,  wird  aucb  von  Railliet 
&  Henry215  erortert.  Ein  Beweis,  daB  letzteres  der  Fall  ist,  liegt  ubrigens 
nicht  vor. 
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1789,  A  gam  of  ilaria  georgiana  Stiles  1906,  Agamofilaria 
oculi  v.  Nordmann  1832,  Agamofilaria  palpebralis  Pace  1867 
nec  Wilson  1844  und  erne  Keihe  anderer  Formen,  die  bei  Menschen 
gelegentlich  gefunden  warden  resp.  ge'fimden  sein  sollen,  siehe  bei 
Castellani  &  Chalmers,  dem  ich  audi  die  obige  Zusammenstellung 
entnehme  und  bei  Braun. 

Zwei  Formen,  Onchocerca  volvulus  und  Dracunculus 
medinensis  mtissen  jedoch  auch  hier  noch  eingehender  besproclien 
werden. 

VI.  Onchocerca  volvulus  Leuckart  1893*). 

Eiu  in  fibromartigen  Hauttumoren  zusammengekniiuelter  Wurm  wurde  von 
einem  deutschen  Missionsarzte  an  der  Goldkiiste  bei  Eingeborenen  aufgefunden 
unci  von  Leuckart  298  F  i  1  a  r  i  a  volvulus  genannt ;  allerdings  gestattet  es 
eigentlich  nur  der  charakteristische  Sitz  der  Parasiten  in  Hautknoten,  die 
spiitereu  Befunde  iiberhaupt  auf  Filaria  volvulus  zu  beziehen,  denn  diese  erste 
Beschreibung  ist  (soweit  wir  davon  durch  Manson  298  Kenntnis  haben)  sehr  un- 
gcnau.  Eingehendere  Untersucbungen  verdanken  wir  Prout  ;  auBerdern  wurden 
die  Wiirmer  und  die  durcb  sie  hervorgerufenen  Veranderungen  spater  von  einer 
Reihe  auderer  Autoren  (siebe  S.  318,  Aum.  *)  beschrieben,  so  daB  der  Parasit 
jetzt  recht  gut  bekannt  ist.  1910  wurde  Volvulus  von  Railliet  &  Henry  306  in 
die  Gattung  Onchocerca  (friiber  Spiroptera)  eingereiht  (cf.  auch  Lit. -Nr.  291 
S.  12). 

Verbreitung.  Der  Wurm  ist  auf  das  tropische  Westafrika  zwi- 
schen  Sierra  Leone  bis  zu  den  nordlichen  Zuflussen  des  Kongo**)  be- 
schrankt;  er  kommt  in  dieser  Zone  bei  stellenweise  sehr  starker  Ver- 
breitung aber  nicht  nur  an  der  Kuste  vor,  sondern  man  findet  ihn  im 
nordlichen  Kongobecken  fast  bis  zum  zentralafrikanischen  Seengebiet 
hin  und  nach  einer  Notiz  bei  Parson  soli  er  auch  bereits  in  Uganda 
beobachtet  sein.  In  Togo  kommt  Volvulus  ebenfalls  vor  und  in 
Kamerun  ist  er  recht  haufig;  ja  Kulz293,  294  fand  ihn  in  manchen 
Gegenden  des  Kameruner  Hinterlandes  stellenweise  bei  ca.  10  Proz. 
der  Erwachsenen. 

Morphologie.  Der  im  frischen  Zustande  milchweifie  Wurm287 
ist  'schon  durch  seinen  Sitz  im  fibromartigen  Hautknoten  (Taf.  VI, 
Fig.  3)  mit  keiner  anderen  Filarie  des  Menschen  zu  verwechseln; 
hochstens  konnte  dies  bei  einem  nicht  zum  Durchbruch  gelangten 
Medina- Wurm  der  Fall  sein,  doch  ist  letzterer  erheblich  dicker  als 
Volvulus.  Sehr  charakteristisch  fur  das  Volvulus-Weibchen  sind 
dessen  tonnenreifenartig  vorspringende  Cuticularverdickungen  (Taf.  VI,, 
Fig.  5),  die  auch  dann  eine  schnelle  Diagnose  ermoglichen,  wenn  man 
Bruchstucke  davon  im  AbszeB-Eiter  findet. 

Miinnchen:  Das  Mannchen  ist  zirka  3  cm  oder  etwas  dariiber  lang  (nach 
Vedy  »-S05  4,5  cm)  und  fast  0,2  mm  dick;  nach  beiden  Seiten  zu  verjiingt 
es  sich  allmahlich  sehr  stark,  so  daB  es  dicht  hinter  dem  Vorderende  nur 
etwa  Vi — Vs  dieser  Dicke  (0,04 — 0,048  mm)  besitzt,  und  0,05  mm  hinter  dem 
Schwanzende  noch  weniger  (0,035  mm)  miBt ;  am  Vorderende  tritt  die  Ver- 
jiingung  etwa  im  letzten  Fiinftel  des  Korpers  ein,  am  Schwanzende  beginnt  sie 
schon  weiter  oberhalb.  —  DieCuticula  zeigt  eine  nach  beiden  Enden  hin  schwacher 
werdende,  sonst  scharf  ausgepragte  Ringelung ;  die  Querringe  liegen  in  der 
Wurmmitte,  etwa  7 — ^10  n  voneinander  entfernt.  —  Das  Vorderende  mit  dem 
kleinen  endstandigen  Mund  HiBt  koine  Papillen  erkennen.    Der  Oesophagus  ist 


*)  Da  dieser  Parasit  in  den  bisherigen  Zusammenstellungen  der  Hand- 
und  Lehrbiicher  meist  ziemlich  stiefmiitterlich  behandelt  worden  ist,  ist  er  hier 
etwas  eingehender  beschrieben. 

**)  An  diesem  selbst  und  siidlich  von  ihm  ist  Volvulus  bisher  noch  nicht  1 
festgestellt. 
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eine  mit  einer  Cuticularbekleidung  ausgestattete,  0,8  mm  lange,  feste  Rohre 
(„stout  tube"),  der  Rest  des  Ernahrungskanals  ist  ein  diinnwandiger,  mit  opaken 
Massen  gef  iillter  Schlauch  302.  —  Das  Schwanzende  ist  auch  in  vivo  287  spiralig 
aufgerollt  und  an  der  Ventralseite  abgeplattet,  vielleicht  auch  etwas  rinnenartig 
vertieft m.  Die  Anogenitaloffnung  liegt  70  ^  vom  Schwanzende  entfernt  und 
besitzt  zwei  ungleiche  Spicula ;  das  groBere  ist  distalwarts  zugespitzt  und  miSt 
ca.  166—205  n  (nach  Parson  230  n) ;  das  kleine,  mit  einer  keuleuformigen 
Verdickung  endende  Spiculum  miBt  ca.  80  n  (nach  Railliet  &  Henry  70  bis 
80  n).  Die  Anzahl  der  Schwanzpapillen  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden  angegeben,  doch  mogen  sie  bei  Volvulus  wohl  ebenso  wie  bei  anderen 
Filarienarten  °f-  86  variieren,  abgesehen  davon,  daB  die  Objekte  sehr  klein  und  nur 
an  gutem  Material  deutlich  erkennbar  sind.  In  Maximum  werden  jederseits 
4  paranale  Papillen  (Brumpt  und  Fulleborn  sahen  nur  3),  2  davon  pra-, 
2  postanale  angegeben.  AuBerdem  befinden  sich  ganz  nahe  der  Schwanzspitze 
noch  jederseits  2  Papillen  —  nach  Brumpt  389  deren  3,  wahrend  Prout  glaubte 
jederseits  4  Papillen  am  auBersten  Schwanzende  gesehen  zu  haben  —  von  denen 
die  vordere(subterminale)  mehr  medianwarts,  die  hintere  (terminate)  mehr  lateral- 
warts  steht.  Endlich  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  Gruppe  der  par- 
analen  Papillen  und  denen  der  Schwanzspitze  nach  Parson  und  Railliet  & 
Henry  auf  der  linken  Seite  nahe  der  Mittellinie  noch  eine  groBe  Papille,  die 
rechts  k  ein  en  entsprechenden  Partner  hat  (Prout,  Brumpt  und  Fulleborn 
sahen  diese  unpaare  Papille  iiberhaupt  nicht),  jedoch  vermuten  Railliet  & 
Henr?  letzteren  in  einer  fiinften  auf  der  rechten  Seite  dicht  hinter  den  paranalen 
stehenden,  kleinen  Papille,  die  sie  bei  einem  Exem'plare  fanden. 

Weibchen:  Ein  erwachsenes  Weibchen  in  toto  aus  dem  Wurmkonvolut  des 
Tumors  herauszupraparieren,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen*),  und  die  nach  zu- 
sammengelegten  Stricken  kombinierten  MaBangaben  sind  mehr  oder  weniger  will- 
kiirlich ;  die  von  Leuckart  298,  der  auf  diese  Weise  fur  das  Weibchen  eine  Lange 
von  60 — 70  cm  schiitzte**),  ist  anscheinend  erheblich  zu  groB.  Am  wahrschein- 
lichsten  ist  die  Angabe  von  Prout,  daB  das  Volvulus- Weibchen  ca.  40  cm  lang 
sei,  zumal  sie  sich  mit  der  von  Rodenwaldt  308  ziemlich  deckt,  der  ein  21  cm 
langes  Bruchstiick  fand  und  zu  einer  wahrscheinlichen  Gesamtliinge  von  45  cm 
kam ;  ein  unreifes  von  ihm  in  toto  gewonnenes  Weibchen  maB  27,5  cm. 
Nach  Kulz  &  Bach  295  ***),  welche  bei  einem  kopf-  und  schwanzlosen  Bruchstiick 
eine  Lange  von  28,2  cm  fanden,  ware  das  Minimum  der  Gesamtliinge  fiir 
dieses  Exemplar  33 — 34  cm.  —  Die  groBte  Dicke  des  Weibchens  betriigt 
etwa  0,33  mmf);  das  Vorderende  verschmiilert  sich  peitschenartig  und  miBt 
7  mm  von  der  Mundoffnung  entfernt  nur  noch  ca.  die  Halfte,  dicht  (0,05  mm) 
hinter  der  Mundoffnung  nur  0,065  mm.  Das  fast  gestreckte,  und  nur  an  der 
auBersten  Schwanzspitze  etwas  dorsalwarts  abgekriimmte  Hinterende  dagegen 
lauft  in  einen  relativ  kurzen  ,,Konus"  aus ;  bei  dem  von  Rodenwaldt  308  ge- 
messenen,  sonst  0,28  mm  dicken  unreifen  Weibchen  setzte  der  Endkonus  be- 
reits  0,5  mm  vom  Hinterende  entfernt  an  und  hatte  0,19  mm  davon  (Stelle  der 
Analoffnung)  eine  Dicke  von  0,16  mm  ;  Kulz  &  Bach  erhielten  ahnliche  Zahlen. 
—  Die  Cuticula  des  Weibchens  besitzt  in  der  Korpermitte  tonnenreifen- 
a  r  I  i  g  e ,  sehr  deutliche  Verdickungen,  die  Jort  ca.  65  ^  voneinander  stehen 
(Taf.  VI,  Fig.  5);  daB  sich  zwischen  je  zwei  dieser  „Tonnenreifen"  ein  nicht 
verdickter  Querring  befande,  wie  Railliet  &  Henry  305  angeben,  konnten  Kulz 
&  Bach  nicht  bestatigen.  Nach  dem  Vorderrande  zu  riicken  die  Reifen  mehr 
und  mehr  zusammen  und  sind  auch  weniger  markant,  so  daB  schlieBlich  daraus 
nur  eine  „Ringelung"  (ahnlich  wie  bei  einem  Regenwurm)  wird  ;  am  Schwanz- 


*)  Anm.  bei  der  letzten  Revision:  Nach  einer  brief  lichen  Mitteilung  von 
Dr.  Schafer  (Mai  1913)  gelang  es  diesem  jiingst  aus  einem  AbszeB  drei  voll- 
standige  Volvulus-Exemplare  zu  entwirren,  von  denen  das  langste  35 — 40  cm  maB. 

**)  Das  hochstens  4,5  cm  lange  cT  taxierte  Leuckart,  nebenbei  bemerkt, 
auf  die  halbe  Lange  des  9>  was  30 — 35  cm  dafiir  ergeben  wiirde,  ein  Beweis, 
wie  wenig  zuverlassig  solche  Schatzungen  nach  Bruchstiicken  sind. 

***)  Die  morphologische  Untersuchung  dieses  Materials,  die  gegenwartig  im 
Institut  fiir  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  stattfindet,  ist  noch  nicht  ganz 
abgeschlossen,  so  daB  ich  die  Arbeit  von  Kulz  &  Bach  nur  teilweise  beriick- 
sichtigen  kann. 

f)  Railliet  &  Henry  305  geben  0,240  mm  an;  das  ist  aber  offenbar 
nur  ein  Druckfehler,  denn  die  Autoren  sagen  an  der  betreffenden  Stelle  aus- 
driicklich,  daB  sie  bereits  die  Angabe  von  Vedy,  der  0,250  mm  vermerkt,  fiir 
_zu  klein  hielten. 
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abschnitt  reichen  die  gut  ausgepragten  Reifen  dagegen  bis  fast  zum  uuBersten 
Ende  293.  —  Nach  Rodenwaldt  308  „zeigt  die  Schwanzspitze  des  Weibchens  zwei 
niedere  Duplikaturen  der  Cuticula,  iihnlich  der  Mitra  von  Perstans,  aber  viel  ge- 
ringfiigiger".  Kulz  &  Bach  fanden  jedoch  nichts,  was  in  Dorsoventral- 
Ansicht  (cf.  S.  311,  Anm.  ***)  der  mitra-artig  gespaltenen  Cuticularverdickung 
der  Perstans-Schwanzspitze  entsprache,  sondern  nur  eine  von  der  Cuticula  in 
gleichmaBiger  Dicke  iiberzogene  leichte  Einsenkung  des  gerundeten Korper- 
endes:  jedoch  ist  diese  Einsenkung  uicht  bei  dorso-ventraler,  sondern  bei 
Seitenansicht  vorhanden  (siehe  die  Figuren  von  Kulz  &  Bach),  und  ent- 
spricht  offenbar  der  Stelle,  an  der  sich  die  von  Fulleborn86  fiir  das  Diro- 
filaria  immitis  9  beschriebene  „becherartige  Cuticular-Liicke"  („Sch.  P."  seiner 
Figur  10)  befindet.  —  Das  Vorderende  mit  der  terminalen  Mundoffnung  laBt 
keine  Papillen  erkennen.  Der  After  miindet  ohne  papillenartige  Erhebung,  ca. 
0,12 — 0,13  mm  vom  Hinterende  entfernt  295  (fiir  das  unreife  Exemplar  von 
Rodenwaldt  wird  0,19  angegeben).  Die  Vulva  liegt  nach  den  Angaben  der 
verschiedenen  Autoren  0,55 — 0,76  mm  vom  Vorderende.  Die  Vagina  geht  als  ein 
diinnwandiger  Kanal  gerade  nach  hinten  302  ;  die  beiden  Uterusschlauche  besitzen 
nach  Parson  eine  diinne  Cuticularwand  mit  eigenartigen  Spiralzeichnungen, 
die  an  die  SpiralgefaBe  der  Pflanzen  erinnern,  was  von  Kulz  &  Bach  bestatigt 
und  abgebildet  wird.  Nach  Prout  enden  die  Genitalschlauche  0,435  mm  von 
der  Schwanzspitze  entfernt*). 

Die  Eier  besitzen  eine  eigenartig  gestaltete  Hulle,  so  daB  sie 
aussehen  wie  eine  in  der  tiblichen  "Weise  in  Seidenpapier  verpackte 
Orange  mit  den  beiderseits  zusammengedrehten  Papierzipfeln288 
(Taf.  VI,  Fig.  6). 

Die  freien  Mikrofilarien  (Taf.  VI,  Fig.  7  u.  8)  messen  nach 
Prout  250  n,  bei  5 — 6  n  Dicke;  nach  Brumpt  300  n  bei  6  bis 
7  n  Dicke;  nach  Fulleborn  (feucht  konserviertes  Material  des  Tumors) 
280  m  bei  7 — 8  n  Dicke;  nach  Parson  240  n.  Die  Larven  besitzen 
keine  Scheide  und  einen  spitzen  Schwanz ;  durch  das  Fehlen  der 
Scheide  unterscheiden  sie  sich  von  Microfilaria  bancrofti  und  loa, 
durch  ihre  GroBe  von  Demarquayi.  Ihre  feinere  Anatomie  entspricht, 
wie  mir  scheint,  der  der  tibrigen  Mikrofilarien,  doch  sind  sie  bisher 
noch  nicht  genau  studiert  worden  **). 

Der  Volvulustumor  prasentiert  sich  klinisch  in  der  Eegel  wie 
ein  unter  der  Haut  sitzendes  Fibrom. 

Mit  der  dariiberliegenden  Haut  ist  der  Volvulustumor  mehr  oder  weniger 
verbunden  302,  aber  niemals  wirklich  fest  verwachsen  ***) ;  gegen  die  Unterlage 
ist  er  gewohnlich  frei  verschieblich,  kann  aber  mit  letzterer  auch  ganz  fest  ver- 
wachsen sein.  Da  der  Knoten  keine  besondere  „Kapsel"  besitzt,  sondern  mit 
dem  umliegenden  Bindegewebe  zusammenhangt,  gelingt  seine  Herausschiilung  nach 
Kulz293  selten  ganz  glatt,  wennschon  sie  andererseits  auch  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  macht.  Die  GroBe  des  Tumors  schwankt  zwischen  ErbsengroBe 
und  der  einer  kleinen  Orange  292  oder  eines  Apfels301;  so  groBe  Knoten  bestehen 
jedoch  aus  einem  durch  Bindegewebe  fest  verbundenen  Paket  von  bis  zu  6 
Einzelknoten  und  da  mehrere  solcher  Pakete  bei  alten  Leuten  iibereinander 
liegen  konnen  293,  befinden  sich  zuweilen  iiber  ein  Dutzend  Einzelknoten  dicht 
beieinander.  Der  gewohnliche  Einzelknoten  ist  etwa  so  groB  wie  eine  groBe 
Haselnufi,  jedoch  konnen  schon  wenig  iiber  erbsengroBe  Tumoren  vollstiindig 
ausgebildet  sein,  und  mehrere  Miinnchen  und  Weibchen  enthalten  307.  Der  Lieb- 
lingssit^,  an  dem  etwa  4/5  der  Volvulustumoren  angetroffen  werden301,  ist  nach 


*)  Die  obige  Beschreibung  der  Wiirmer  ist  eine  Zusammenfassung  der  unter 
304,  288,  289,  291,  302,  308,  307,  287,  305,  295  zitierten  Arbeiten.  Eine  gr66ere 
Anzahl  Mikrophotogramme  und  eine  detaillierte  Zeichnung  des  mannlichen 
Schwanzendes  bringt  die  unter  291  zitierte  Arbeit,  Zeichnungen  vom  Vorder-  und 
Hinterende  des  Weibchens  die  unter  295  angegebene. 

**)  Parson  glaubt,  daI3  ihre  Cuticula  viel  dicker  sei  als  sonst  bei  Mikro- 
filarien, und  daB  die  Kerne  kleiner  und  zahlreicher  wjiren. 

***)  Personliche  Mitteilung  von  Kulz. 
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alien  Angaben  die  seitliche  Thoraxwand,  wo  sie  den  Rippen  aufsitzen,  aber  auch 
zwischen  den  InterkostalrSumen  hindurch  bis  zur  Pleura  vordringen  konnen 301 ; 
auch  sonst  ziehen  sie  Stellen  iiber  Knochenunterlagen  vor  (z.  B.  die  Christa  iliaca, 
den  Trochanter  major,  Kniegegend,  Olecranon,  Schadel,  die  Wirbelfortsatze  etc.) 
and  finden  sich  auch  in  der  Symphysen-Gegend,  wo  sie  zur  Verwechselung  mit 
Leistendriisen,  ja  mit  Bruchen  fuhren  konnen  292,  301.  Sehr  leicht  werden 
andererseits  die  als  „Tumor  juxta-articularis'-  bekannten,  in  den  Tropen  an- 
scheinend  sehr  weit  verbreiteten  fibromartigen  Hauttumoren  Volvulusknoten  yor- 
tauschen,  jedoch  ist  nach  Durchschneiden  des  Knotens  die  Diagnose  nicht 
mehr  zweifelhaft.  Charakteristisch  fiir  das  zu  keinerlei  Beschwerden  —  hochstens 
durch  unbequemen  Sitz  —  Veranlassung  gebende  klinische  Verhalten  der  Vol- 
vidus  -  Tumoren  ist  die  Mitteilung  von  Zupitza  cf.  29i,  daB  ein  Soldat  den 
Tumor  fiir  eine  eingeheilte  Flintenkugel  hielt.  Bisher  glaubte  man,  daB  Ver- 
eiterung  der  Knoten  iiberhaupt  nicht  vorkame,  jedoch  haben  jiingst  Roden- 
waldt  (cf.  S.  284)  und  Kulz  &  Bach  284  (siehe  ferner  den  neuen  Fall  von 
S.  317,  Anm.  *)  Falle  mit  Volvulus-Befund  in  Abszessen  beschrieben  und  dadurch 
wird  es  recht  wahrscheinlich,  daB  auch  die  Entziindungserscheinungen,  welche 
bei  dem  ersten  iiberhaupt  genauer  beschriebenen  Volvulusknoten  (dem  allerdings 
nicht  mit  voller  Sicherheit  auf  Volvulus  zu  beziehenden  Falle  von  Labadie-La- 
grave  &  Deguy)  vorhanden  waren,  ebenso  wie  die  von  Massey  erwiihnten  (cf. 
S.  284).  den  Anfang  einer  Abszedierung  darstellten;  Lohlein135  mochte  Volvulus 
sogar  fiir  die  Hiiufigkeit,  der  tiefen  Muskelabszesse  in  Kamerun  verantwortlicli 
machen,  die  Kulz  (cf.  S.  279,  Anm.  **)  jedoch  auf  Loa  zuriickfiihrt.  Beilaufig 
sei  erwahnt,  daB  in  einem  anderen  Falle  Rodenwaldts  307  die  Knoten  vielleicht 
den  Anlafi  zu  einem  Lipome  gegeben  hatten. 

Die  Volvulusknoten  wachsen  sehr  langsam.  In  den  oben  erwiihnten  Falle 
von  Labadie-Lagrave  &  Deguy  war  der  Knoten  nach  ca.  4  Jahren  erst  in 
Bildung  begriffen  (cf.  S.  270).  Bei  Kindern  unter  10 — 12  Jahren  konnen  freilich 
schon  g  r  o  B  e  Knoten  vorkommen  302,  jedoch  sind  Volvulus-Tumoren  in  diesem 
Alter  anscheinend  iiberhaupt  noch  auBerst  selten294,  nehmen  aber  mit  den  Jahren 
zu,  und  alte  Leute  konnen  sehr  zahlreiche  aufweisen ;  die  Eingeborenen  geben 
an,  dafi  einmal  vorhandene  Volvulus-Tumoren  von  der  Jugend  bis  ins  Greisen- 
alter  bestehen  bleiben  288. 

Schneidet  man  die  Knoten  auf,  so  findet  man  darin  ein  Wurm- 
konglomerat  (Taf.  IV,  Fig.  3),  das  aus  einer  ganzen  Anzalil  von 
Mannchen  und  Weibchen  besteht;  ein  von  Rodenwaldt  307  unter- 
suchter  nur  ca.  erbsengroBer  Knoten  enthielt  mindestens  4  Mannchen 
und  2  Weibchen  [die  freilich  unmdglich  ausgewachsen  gewesen  sein 
konnen]  *).  Die  AuBenschicht  des  Tumors  besteht  aus  fibrosem  Binde- 
gewebe,  der  Inhalt  —  auBer  den  Wurmern  und  den  bindegewebigen 
Septen,  die  letztere  umschlieBen  —  bei  jungen  Tumoren  nach  Parsox 
aus  einer  sparlichen,  halb-durchsichtigen,  milchigen  Flussigkeit,  bei 
alteren  aus  einer  schleimigen,  meist  gvlblich-grauen  Masse302,  283. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt,  dai^  die  Tumoren  aus  einer  binde- 
gewebigen AuBenschicht  und  einer  strukturlosen  (im  frischen  Zustande  schlei- 
migen), reichlich  mit  Leukocyten  durchsetzten  Masse  bestehen,  die  vom  Rande 
her  allmahlich  unter  Einwanderung  von  GefaGen  zu  festem  Bindegewebe  organi- 
siert  wird**).    Die  Wiirmer,  die  urspriinglich  in  der  schleimigen  Inhaltsmasse 


*)  DaB  ein  Tumor  eine  ganze  Anzahl  Wiirmer  beiderlei  Geschlechts  enthalt, 
deutet  darauf  hin,  daB  sich  die  Geschlechter  gegenseitig  anlocken,  und  erst 
nachdem  sie  sich  gefunden  haben,  seBhaft  werden.  Mit  von  den  Wurmern 
(resp.  den  im  Tumor  eingeschlossenen  Wurmkonglomeraten )  ausgehenden,  andere 
Exemplare  derselben  Art  anlockenden  Reizen  konnte  es  auch  zusammenhiingen, 
daJS  so  oft  die  Einzelknoten  gehauft,  an  ein  und  derselben  Stelle 
dicht  beieinander  sitzen  (cf.  S.  318);  denn  eine  Vermehrung  der 
Wiirmer  im  Korper  des  Menschen,  woran  man  sonst  denken  konnte,  diirfen  wir 
auch  bei  Volvulus  als  ausgeschlossen  betrachten  (cf.  S.  268  Anm.). 

**)  Laveran  erwahnt,  daB  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zuweilen 
Plasma-  und  Mastzellen  angetroffen  werden,  daB  ferner  auch  Fettgewebe  im 
Tumor  vorkommt  und  daB  die  Kapillaren  der  Tumorwand  mehr  oder  weniger 
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liegen,  werden  durch  das  vordringende  Bindegewebe  in  Kanale  eingeschlossen, 
doch  finden  sich  auch  in  alteren  Tuinoren  Hohhaume,  in  denen  wiederum  eine 
Einschmelzung  des  Bindegewebes  um  die  Wiirmer  herum  stattgefunden  hat, 
so  daB  sich  ein  formativer  und  destruktiver  ProzeB  die  Wege  zu  halten 
scheinen291  (Taf.  VI,  Fig.  3  u.  4). 

Nach  Brumpt288  liegen  die  die  Geschlechtsoffnung  tragenden  Vorder- 
enden  der  Weibchen  und  die  Hinterenden  der  Mannchen  in  Hohlraumen  bei- 
einander,  so  daB  die  Kopulation  moglich  bleibt. 

Nach  Labadie-Lagrave  &  Deguy  geht  die  Bildung  der  Tumoren  aus 
entziindlich  veranderten  LymphgefaBen  hervor,  jedoch  ist,  wie  bereits  oben 
erwiihnt,  ihr  Fall  nicht  ganz  einwandsfrei  auf   Volvulus  zu  beziehen. 

AuBer  den  erwachsenen  Wiirmern  findet  man  in  den  Inhalts- 
massen  alterer  Tumoren  sehr  zahlreiche,  freie  Mikrofilarien  und 
ebenso  auch  in  der  bindegewebigen  Wand  des  Tumors  (Taf.  VI, 
Fig.  8),  selbst  in  dessen  peripheren  Abschnitten  288,  291.  Es  ist  da- 
nach  wahrscheinlich,  daB  die  Mikrofilarien  ebenso  wie  bei  der  an- 
scheinend  nahe  verwandten  Onchocerca  reticulata  (Tschulowsky*'1-"'211) 
in  die  LymphgefaBe  geraten :  von  dort  konnten  sie  wie  die  meisten 
anderen  —  aber  freilich  nicht  alle  (cf.  S.  269)  —  Mikrofilarienarten 
in  die  Blutzirkulation  eintreten,  jedoch  sind  die  bisherigen  Angaben 
iiber  ihr  Vorkommen  daselbst  nicht  ausreichend,  um  einwandsfrei 
zu  beweisen,  daB  es  auch  tatsachlich  der  Fall  ist. 

Von  Brumpt  und  Parson  wurde  vergeblich  nach  der  Microfilaria  vol- 
vulus in  der  Blutzirkulation  gefahndet  und  Antoine  fand  trotz  Zentrifugierens 
und  Untersuchung  von  Tag-  und  Nachtblut  nur  eine  einzige,  noch  nicht 
einmal  naher  bestimmbare  Mikrofilarie  im  Blute,  was  in  Gegenden,  wo  man  mit 
anderen  Filarien  zu  rechnen  hat,  natiirlich  gar  nichts  beweist.  Ouzilleau,  mit 
dessen  sonstigen  Befunden  wir  uns  im  folgenden  noch  eingehender  zu  befassen 
haben,  gibt  an,  sie  ein  einziges  Mai  im  Blute  gefunden  zu  haben,  obschon  er 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen,  auch  solche  zur  Nachtzeit  anstellte ;  auf- 
falligerweise  waren  sie  dieses  eine  Mai  aber  in  groBen  Mengen  im  Blute  vor- 
handen  und  das  bei  einem  Patienten,  der  nur  einen  Volvulustumor  hatte. 
Kulz  293  bemerkt  zwar  in  einer  friiheren  Notiz,  daB  sich  Microfilaria  volvulus 
auch  im  peripheren  Blute  fande,  teilte  mir  jedoch  personlich  mit,  daB  er  in 
solchen  Fallen  das  aus  der  Exzisionss  telle  des  Knot  ens  gewonnene  Blut 
zur  Untersuchung  benutzt  habe,  wahrend  er  spater  bei  einwandfreier  Blutent- 
nahme  ebensowenig  wie  Ziemann  trotz  hiiufigen  Suchens  Volvulus-Mikro- 
filarien  im  Blute  angetroffen  habe. 

Die  Befunde  von  Cleland43  bei  Onchocerca  gibsoni  der  Rinder  scheinen 
mir  f iir  das  Vorkommen  dieser  Mikrofilarie  in  deren  Blute  auch  nicht  be- 
weiskraftig,  denn  er  fand  bei  hiiufigen  Untersuchungen  nur  ein  einziges  Mai 
eine  Mikrofilarie,  und  zwar  hatte  er  in  diesem  Falle  auch  Gewebssaft  mit  dem 
Blute  zusammen  aus  einem  tiefen  Einstich  ausgedriickt. 

In  der  Lunge  scheint  allerdings  bisher  wohl  niemand  nach  Onchocerca- 
Mikrofilarien  gesucht  zu  haben :  gelangen  sie  iiberhaupt  in  die  Blutzirkulation, 
so  waren  sie  nach  Analogie  zu  den  iibrigen  Mikrofilarien  in  der  Lunge  wahr- 
scheinlich am  leichtesten  nachweisbar. 

Sehr  auffallig  sind  die  Angaben  von  Ouzilleau,  der  berichtet,  die  Vol- 
vulus-Mikrofilarien  bei  Tumortnigern  mit  einer  einzigen  Ausnahme  regelmiifiig 
in  den  Leistendriisen,  ganz  selten  auch  in  anderen  Lymphdriisen,  gefunden 
zu  haben.  DaB  die  Volvulus-Mikrofilarien  sich  nur  im  LymphgefaBsystem  auf- 
hielten,  wurde  im  Hinblick  auf  Acanthocheilonema  grassi  (cf.  S.  269)  gewifi  recht 
wohl  denkbar  sein.  Schwerer  erklarlieh  ware  es  schon,  wie  die  Mikrofilarien  — 
deren  Eltern- Wiirmer  ja  fast  stets  am  Thorax  sitzen  —  gerade  in  die  Leisten- 
driisen mehr  als  in  andere  Driisen  geraten  sollten ;  aber  moglich  ware  es  ja 
immerhin,  zumai  wenn  es  sich  um  aus  irgendeinem  Grunde  bereits  pathologisch 
veriinderte  Leistendriisen  handelt. 


sklerosiert  sind.  Nach  Befunden  von  Fulleborx  &  ScHiLLiNG-Torgau  92a  ent- 
hiilt  der  Volvulus-Knoten,  wie  ja  von  vornherein  zu  erwarten,  auch  reichlich 
eosinophile  Zellen. 
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Nock  erheblich  komplizierter  wird  eine  Deutung  der  Befunde  Ouzilleaus 
aber  dadurch,  da6  er  bei  samt  lichen  Elephantiasis-Patienten  und 
auch  bei  Tragern  vergroBerter  Leistendriisen  (bes.  „varikoser")  in  dem  endemi- 
scben  Volvulus-Gebiet  von  Franzosisch-Aequatorialafrika  die  Microfilaria  vol- 
vulus durch  Punktion  in  den  Leistendriisen  nachweisen  konnte  und  das,  trotz- 
dem  bei  der  Mebrzahl  der  Elephantiasis-Kranken  iiberhaupt 
gar  keine  Volvulus -Tumoren  nachweisbar  war  en!!  Auf  Grund 
dieser  Befunde  kommt  der  Autor  dann  zu  dem  Schlusse,  daB  die  Anwesenheit 
lebender  Volvulus-Mikrofilarien  in  den  Leistendriisen  zur  Lymphstase  und  da- 
durch zu  einer  besonderen  Form  von  Elephantiasis  fiihre.  Freilich  konnte  Kulz. 
wie  er  mir  mitteilte,  in  dem  stellenweise  ja  auch  sehr  stark  mit  Volvulus  infi- 
zierten  Kamerun  keinerlei  Parallelitat  zwischen  der  Hiiufigkeit  von  Elephantiasis 
und  Volvulus  konstatieren. 

Jedenfalls  sind  die  Befunde  von  Ouzilleau  einstweilen  recht  schwer  ver- 
standlich,  es  sei  denn,  daB  wir  mit  Low  30°a  annfehmen  wollen,  daB  dem  Unter- 
sucher  Verwechselungen  mit  Microfilaria  bancrofti  mit  untergelaufen  sind; 
im  frischen  oder  im  unzweckmafiig  gefarbten  Praparate,  in  dem  sich  die  Bancrofti- 
Scheide  nicht  tingiert,  waren  solche  Verwechselungen  schon  meglich  (cf.  S.  230oben). 

Ueber  die  mutmaBlichen  Uebertrager  von  Volvulus  s.  S.  268. 

VII.  Dracimculus  medinensis  Welsch  1674. 

Der  Parasit,  von  dem  schon  seit  den  altesten  Zeiten  berichtet  wird,  ist 
dem  Mediziner  meist  als  „G  uineawurm",  „Medina  wurm"*)  oder  Filaria 
medinensis  bekannt. 

Verbreitung.  Dracunculus  medinensis  ist  aus  vielen  tropischen 
und  subtropischen  Gegenden  der  alten  Welt  beschrieben ;  die  aus  der 
Zeit  der  Sklavenimporte  stammenden,  endemischen  Herde  Amerikas 
sind  zurzeit  nur  unbedeutend. 

In  Asien  kommt  Dracunculus  medinensis  in  Arabien,  Kleinasien,  Persien, 
Turkestan  und  in  einem  Teil  von  Britisch-Indien  vor ;  in  Ceylon  hat  er  sich 
nicht  festgestezt  und  ebenso  nicht  ostlich  von  Vorderindien  **). 

In  Afrika  ist  der  Guinea-Wurm  an  der  Westkiiste  vom  Senegal  bis  in  die 
Aequatorgegend  und  in  dieser  Zone  auch  durch  den  ganzen  Kontinent  hindurch 
bis  Abessinien  und  zur  Dschibuti-Kiiste  stellenweise  so  iiberaus  stark  verbreitet,  daB 
mancherorts  nach  Manson  342  fast  jeder  Eingeborene  ein  oder  mehrere  Exem- 
plare  davon  beherbergt ;  in  Aegypten  wurden  nur  aus  dem  Sudan  eingeschleppte 
Fiille  beobachtet.  Was  die  deutschen  Kolonien  anbelangt,  so  ist  der  Parasit  in 
Togo  recht  haufig;  im  nordlichen  Kamerun  (Adamaua-Gebiet)  kommt  er  eben- 
falls  vor  347,  dagegen  werden  im  siidlichen  Kamerun  und  ebenso  wohl  auch  in 
Deutsch-Ostafrika  nur  eingeschleppte  Fiille  beobachtet***);  zum  mindesten  ist  der 
Medinawurm  in  Deutsch-Ostafrika  aber  recLt  selten. 

In  Amerika  scheint  zurzeit  nur  noch  bei  Bahia  (Brasilien)  ein  endemisch 
infiziertes  Gebiet  zu  bestehen ;  auch  Curajao  wird  noch  als  ein  solches  ange- 
geben315,  wahrend  nach  Manson  342  Medinensis  von  dort  ebenso  wie  aus  Britisch- 
Guayana  und  Surinam  anscheinend  verschwunden  ist. 

Aufier  beim  Menschen  ist  Dracunculus  medinensis  auch  bei  Tieren 
(Leoparden,  Hunden,  Schakalen,  Pferden,  Rindern,  Affen  338, 334 )  nach- 
gewiesen. 

Morphologie.  Eine  Verwechselung  des  erwachsenen  Medinensis- 
"Weibchens  —  das,  wenn  es  beim  Durchbruch  durch  die  Haut  in  die 
Erscheinung  tritt,  gegen  einen  Meter  lang  sein  kann  —  mit  anderen 
Filarien  des  Menschen  ist  ausgeschlossen.   Das  kleine,  beim  Menschen 


*)  Nach  Leunis  von  der  Stadt  Medina  am  Senegal  so  benannt. 

**)  Castellani  &  Chalmers  bemerken,  da6  Medinensis  auch  in  Fidschi 
vorkommt ;  ob  auch  endemisch  ist  aus  der  Notiz  nicht  zu  ersehen  und  die 
Originalarbeit  kann  ich  nicht  auffinden. 

***)  Cook46  erwahnt  einen  Fall  aus  Uganda,  sagt  aber  nicht,  ob  es  sich  urn 
einen  endemischen  gehandelt  hat. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  VIII.  21 
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bisher  anscheinend  iiberhaupt  noch  nicht  gefunden  *),  sondern  nur 
aus  den  Affenexperimenten  Leipers  bekannte  Mannchen  kommt  prak- 
tisch  fur  die  Differentialdiagnose  kaum  in  Be- 
tracht.  Unreife  Weibchen  resp.  solche,  die  nicht 
zum  Durchbruch  kommen  und  dann  eventuell 
verkalken,  konnten  vielleicht  mit  anderen  Filarien, 
z.  B.  Volvulusknoten  verwechselt  werden**). 

Mannchen:  Die  von  Daniels  6  Monate  nach 
der  von  Leiper  ausgefiihrten  Infektion  bei  Affen  nebst 
zwei  unreifen  Medinensis- Weibchen  aufgefundenen  beiden 
Mannchen  waren  22  mm  lang  333  ***)  und  besaBen 
5  postanale  Papillen  *lt.  n-  314. 

Weibchen  :  Der  Wurm  ist  von  milch  weiBer  Farbe 
und  im  frischen  Zustande  heben  sich  die  Seitenfelder  als 
zwei  halbdurchscheinende ,  dunkle  Bander  ab  338.  Das 
reife  Weibchen  ist  nach  Ewart920  32,5 — 120  cm,  im 
Mittel  etwa  90  cm  lang,  nach  Chitale316"  33—97  cm 
lang  und  besitzt  eine  Dicke  von  1,5 — 1,7  mm;  der  Korper 
ist  zylindrisch.  Das  Hinterende  verjiingt  sich  in  stumpfem 
Konus  zu  einer  stachelartigen,  nach  der  Bauchseite  um- 
gebogenen  Spitze,  die  vielleicht  zum  Verankern  des 
Wurmes  dient.  Das  etwas  verjiingte,  abgerundete  Vorder- 
ende  tragt  an  seiner  Spitze  eine  schildartige,  zentral  von 
der  dreieckigen  Mundoffnung  durchbohrte  und  dorsal 
und  ventral  von  dieser  je  in  eine  kleine  Erhebung  vor- 
springende  Kappe,  deren  Rand  durch  6  (2  groBere  seit- 
liche  und  4  kleinere  submedianej  Papillen  etwas  nach 
innen  eingebuchtet  wird33".  Der  vom  Uterus  zur  Seite 
gedrangte  Darmkanal  besitzt  beim  erwachsenen  Wurm 
keine  Afteroffnung,  jedoch  ist  eine  solche  von  unreifen 
Weibchen  beschrieben.  Am  Vorderende,  auBerhalb,  aber 
dicht  neben  dem  Ring  der  zirkumoralen  Papillen,  ware 
nach  Leipers  332  ,  883  Untersuchungen  auch  die  Oef  f- 
nung  gelegen  f ) ,  durch  die  prolabierend   (siehe  weiter 


*)  Die  Befunde  von  Charles31"  und  Elliot J1K, 
welche  Medinensis  $  von  Menschen  beschrieben  haben, 
sincl  nicht  einwandsfrei ;  es  ist  wahrscheinlich,  daB  es  sich 
um  prolabierte  innere  Organe  des  Weibchens  gehandelt 
]  i .i  I  340   Mfi  me 

**)  Die  Falle,  wo  abgestorbene  Medinensis  unter  der 
Haut  oder  an  anderen  Korperstellen  verkalken  und 
eventuell  auch  zu  Abszessen  Veranlassung  geben,  werden 
ofter  erwahnt  342,  319  und  auch  aus  Togo  bescbreibt 
Krueger  ;,s:'  mehrere. 

***)  Nach  zur  Strassen  M<i  ist  auch  das  Mannchen 
von  Filaria  dahomensis  relativ  sehr  klein. 

f)  Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  auf  die  recht  ver- 
schiedenen  An  sich  ten  der  Autoren  iiber  den  Bau  der 
Dracunculus-Genitalien  naher  einzugehen,  und  ich  ver- 
weise  auf  die  S.  323  Anm.  *  zitierten  Original- Arbeiten. 

Erwahnt  sei  nur,  da£S  nach  neueren  von  zur 
Strassen  34,1  bei  der  anscheinend  nahe  verwandten 
Ichthyonema  angestellten  Untersuchungen  die  alte 
LEUCKARTsche  Ansicht  zu  Recht  bestiinde,  nach  welcher 
der  Uterus  nach  einer  inneren  ZerreiBung  im  Gebiete 
des  Schlundes  seine  Brut  aus  der  Mundoffnung  entleert. 
Nach  zur  Strassen  wiirde  die  Begattung  von  Dracun- 
culus  nach  Analogie  mit  Ichthyonema  wahrscheinlich 
durch  eine  am  Ende  des  zweiten  Korperdrittels  ge- 
legene,  spiiter  obliterierende  Vagina  erfolgen,  und  zwar  innerhalb  der  B  a  u  c  h  - 
ho  hie  des  Menschen;  darauf  wiirde  das  Weibchen  seine  Wanderung  zur  Haut 


Fig.  38.  Dracunculus 
medinensis  §•  (Nach 
Leuckart  33'.) 
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unten)  der  die  Hauptmasse  des  Tieres  ausmachende  Uterusschlauch  (Fig.  39) 
seine  Brut  entleert*). 

Die  reifen  Larven  (Fig.  40)  sind  500 — 750  n  lang,  bei  einer 
Maximaldicke  von  15 — 25  n342,  also  viel  grbBer  als  die  Blutmikro- 
filarien.  Ihr  Korper  ist  nicht  drehrund, 
sondern  dorsoventral  etwas  abgeplattet,  und 
fast  ein  Drittel  der  Gesamtlange  kommt  auf 
den  pfriemenformig  zugespitzten  Schwanz; 
die  Cuticula  ist  mit  Ausnahme  des  letzten 
Schwanzstuckes  deutlich  quergestreift;  die 
innere  Organisation  ist  viel  weiter  ent- 
wickelt  als  bei  den  Blutmikrofilarien. 


Fig.  39. 


Fig.  39.  Durchschnitt  durch  Dracun- 
culus  medinensis.  Die  Hauptmasse  des  Tieres 
besteht  aus  dera  rait  Brut  gefullten  Uterus.  (Nach 
Letjckart  337.) 

Fig.  40.  Mikrofilarie  von  Dracunculus 
niedinensis  aus  dem  Uterus  des  Weibehens. 
Gen.?  mutmafSliche  Genitalanlage ;  An.  dr.  „Anal- 
papillen"  Lettckarts  (anscheinend  driisiger  Natur). 
Vergr.  ca.  192:1.    (Nach  Looss  338.) 


fferv. 


Fig.  40. 


Biologie.  Die  Wurmer,  und  zwar  beide  Geschlechter,  leben  im 
Bindegewebe**)  und  dasMannchen  stirbt  wahrscheinlich  nach  erfolgter 
Begattung  ab.  Das  reife  Weibchen  ist  sozusagen  „instinktiv"  be- 
strebt,  seine  Brut  unter  Bedingungen  zu  versetzen,  die  es  jener  er- 
moglicht,  in" das  fur  ihre  Weiterentwickelung  notwendige  Wasser  zu 

antreten.  Allerdings  fand  Daniels  in  den  oben  erwahnten  Affen-Experimenten 
Leipers  die  Wiirmer  6  Monate  nach  der  Infektion  nicht  in  der  Bauchhohle, 
sondern  die  Mannchen  und  die  noch  unbef ruchteten  ca.  30  cm  Iangen 
Weibchen  befanden  sich  im  Bindegewebe  resp.  in  der  Muskulatur,  und  auch  in 
dem  Fallc  von  Charles  315  befanden  sich  die  Medina- Wiirmer  nicht,  wie  man 
nach  dem  Titel  der  (mir  im  Original  nicht  zuganglichen)  Arbeit  vermuten  mochte, 
in  der  Bauchhohle,  sondern  im  subperitonealen  Gewebe338. 

*)  Eine  sehr  ausfiihrliche  Beschreibung  des  Wurmes  gibt  Leuckart  337  ; 
von  neueren  Arbeiten  seien  die  unter  Nr.  338,  332,  333,  346  zitierten  erwahnt. 

**)  Vergleiche  jedoch  S.  322/23,  Anm.  f. 
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gelangen :  es  durchbricht  daher  die  Haut  an  solchen  Stellen,  die  bei 
Tieren  und  Naturvblkern  am  ersten  Gelegenheit  haben,  mit  Wasser 
in  Beriihrung  zu  kommen.  Die  bevorzugten  Durchbruchsstellen  sind 
namlich  die  FiiBe  (50 — 60  Proz.)  326,  313  und  uberhaupt  die  unteren 
Extremitaten  (92  Proz.)316;  allerdings  konnen  die  Wiirmer  auch  an 
alien  moglichen  anderen  Stellen,  selbst  unter  der  Zunge316,  erscheinen. 
Bei  Leuten,  die  gewohnheitsmaBig  Wasser  in  nassen  Lederschlauchen 
auf  dem  Rucken  tragen,  brechen  die  Wurmer  sehr  allgeraein  an 
dieser  Korperstelle  hindurch 327,  338  ;  bei  einem  Manne,  der  Wasser  in 
einem  irdenen  Topfe  auf  dem  Kopf  zu  tragen  pflegte,  erschienen  die 
Wurmer  an  Kopf  und  Hals  327  *). 

Der  durchbrechende  Wurm,  von  dem  sich  ein  Teil  eventuell 
schlangenartig  unter  der  Haut  abhebt,  erzeugt  eine  etwa  taubeneigroBe 
furunkelartige  Schwellung,  unter  der  sich  das  Vorderende  des  Wurmes 
befindet.  Auf  der  Schwellung  bildet  sich  eine  kleine,  mit  klarem, 
spater  eitrig  getriibtem  Inhalt  gefullte  Blase,  nach  deren  Platzen  das 
Vorderende  des  Wurmes  in  einem  ca.  2  mm  groBen,  kreisrunden  Loche 
am  Boden  des  so  entstandenen  Geschwurs  von  Zeit  zu  Zeit  sichtbar 
wird338.    (Ueber  die  Klinik  siehe  auch  S.  325). 

Wird  kaltes  Wasser  auf  die  Nachbarschaft  des  Geschwurs  ge- 
traufelt,  so  streckt  sich  —  offenbar  infolge  des  Kaltereizes  —  aus 
dem  Vorderende  des  Wurmes  langsam  ein  zarter,  ca.  1  mm  dicker 
Schlauch  (der  prolabierende  Uterus),  10,  ja  20  mm  weit  hervor,  der 
sich  mit  einer  milchigen  Fliissigkeit  fullt  und  dann,  an  der  Spitze 
platzend,  seinen  massenhaft  Mikrofilarien  enthaltenden  Inhalt  uber 
den  Geschwursboden  entleert,  wahrend  der  Schlauch  danach  zu- 
sammenfallt;  nach  1 — 2  Stunden  kann  man  den  Versuch  wieder- 
holen  323,  339,  338  **). 

Die  aus  nicht  infizierten  Geschwuren  (in  eiternden  sterben  sie 
ab  333)  ins  Wasser  gelangten  Mikrofilarien  konnen,  kaulquappenartig 
mit  dem  Schwanze  schlagend,  darin  umherschwimmen ;  jedoch  ge- 
schieht  die  Fortbewegung  nur  periodisch,  dann  sinken  die  Wiirmchen 
wieder  zu  Boden342  und  nach  Leiper333  sind  sie  uberhaupt  recht 
schlechte  Schwimmer.  Gelangen  die  Mikrofilarien  nicht  in  den  ge- 
eigneten  Zwischenwirt,  so  sterben  sie,  ohne  sich  weiterentwickelt 
zu  haben,  in  Wasser  nach  3,  hochstens  6  Tagen  ab,  wennschon  sie 
sich  in  feuchtem  Schlamme  —  wo  sie  sich  weniger  bewegen  und 
daher  weniger  Energie  aufzehren  (cf.  S.  238)  —  ein  paar  Tage  langer 
lebend  halten  konnen  als  im  Wasser333,  345.  Austrocknen  vertragen 
die  Mikrofilarien  nach  Leiper333  und  Roubaud345  im  Gegensatz  zu 
alteren  Angaben  339  nicht. 

Wie  Fedtschenko**)  schon  1869  fand,  sind  Cyclops-Arten  — 
winzige,  in  ruhigem  SiiBwasser  iiberaus  haufige  Krebschen,  vulgar 
,,Wasserflbhe"  genannt  —  der  Zwischenwirt  fur  die  -Medinensis- 


*)  Diese  Eeobachtungen  wiirden  dagegen  sprechen,  daB  die  Hiiufigkeit 
der  Guineawurm-Geschwiire  an  den  FiiBen  nur  auf  einem  den  Wurm  Ieitenden 
Geotropismus  berulie,  wie  dies  Leiper  333  vermutet. 

**)  Das  Phanomen  scheint  allerdings  nicht  immer  einzutreten;  so  gelang  es 
Wurtz  &  Sorel  319  nicht,  es  hervorzurufen. 

***)  Der  Name  wird  von  Leuckart  und  auch  sonst  fast  durchgehend  in 
der  medizinischen  Literatur  „Fedschenko"  geschrieben ;  aus  der  unter  322 
zitie.rten  Arbeit  —  die  in  RuBland  erschienenen  Original-Publikationen  des 
Autors  waren  nicht  erhaltlieh  —  geht  jedoch  hervor.  daB  er  mit  „dt"  zu 
schreiben  ist.    Ferner  ergibt  sich  daraus,  daB  die  Angabe  bei  Leuckart337,  daB 
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Larven.  Durch  die  in  den  neunziger  Jahren  ausgefiihrten  Nach- 
untersuchungen  von  Manson339  und  K.  Blanchard  wurden  Fedt- 
schenkos  Kesultate  bestatigt  tnd  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten 
von  Leiper331,  332 ,  333  *)  sehr  wesentlich  erweitert  und  berichtigt; 
auch  Wenyon348  und  jiingst  Boubaud345  kamen  zu  gleichen  Ergeb- 
nissen  und  ebenso  bestatigt  zur  Strassen346  auf  Grund  seiner  mit 
Ichthyonema  angestellten  Versuche  die  Cyclops  -  Uebertragung  ohne 
Vermittelung  eines  zweiten  Zwischenwirtes. 


1 

11  ' 

/  ' 

(    \  •• 

a  b 


Fig.  41.  a  Uninf izierter  Cyclops  (nach  E.  Blanchard,  kopiert  aus 
Jeanselme  &  Rist,  Precis  de  Pathologie  exotique). 

b  mit  Medinensis-Larven  infizierter  Cyclops  nach  Fedtschenko, 
kopiert  aus  E.  Blanchard,  Traite  de  Zoologie  medicale,  Paris  1890). 

Ueber  die  Art,  wie  die  Mikrofilarien  in  die  Cyclops  eindringen,  weichen 
die  Angaben  der  Autoren  voneinander  ab.  Fedtschenko  321  glaubte,  dafi  sie 
sich  aktiv  in  die  Krebschen  einbohrten  und  Wenyon348,  der  dies  bestatigen  zu 
konnen  glaubte,  vermutete,  daUS  es  mit  dem  spitzen  Schwanzende  voran  ge- 
schebe.  Nach  Leipers  333  Beobacbtungen  war  es  jedoch  wahrscheinlich,  da(3  die 
Medinensis-Mikrofilarien  —  ebenso  wie  es  Leuckart  fiir  die  von  Cucullanus 
festgestellt  hatte  —  per  os  in  den  Cyclopsclann  gelangen  und  sich  von  hier  aus 
in  dessen  Leibeshohle  bohren  und  nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Roubaud  345  kann  letzteres  als  erwiesen  angesehen  werden. 

Nach  Leiper  333  tritt  die  Ausreifung  im  Cyclops  —  wobei  die  Larve  den 
diinnen  Schwanz  verliert,  sich  hautet  und  heranwachst**)  —  in  der  fiinften 
Woche  ein,  kiihleres  Klima  (wie  das  Englands,  wo  Manson  339  seine  Experi- 
mente  anstellte)  verzogert  die  En^wickelung  bedeutend. 

Andere  Krebschen  als  Cyclopse  lassen  sich  nicht  mit  Medinensis  infizi- 
zieren345  (weitere  Angaben  iiber  die  Cyclops-Infektion  enthalt  auch  das  Ende 
dieses  Abschnittes  unter  Epidemiologic). 


er  schon  1858  Fedtschenko  mit  Hinweis  auf  die  Entwiekelung  von  Cucul- 
lanus die  Anregung  zu  diesen  Versucben  gegeben  habe,  auf  einem  Druckfehler 
beruht ;  es  mufi  1868  und  nicht  1858  heiSen,  und  die  Entdeckung,  da6 
Cyclops  der  Zwischenwirt  fiir  Medinensis  ist,  erfolgte  offenbar  1869. 

*)  Die  unter  333  zitierte  Arbeit  enthalt  eine  Zusammenfassung  der  Re- 
sultate  Leipers  und  eine  kritische  Besprechung  der  iilteren  Ansichten. 

**)  Genauere  morphologische  Angaben  finden  sich  besonders  in  den  unter 
Nr.  321,  342,  348  und  345  zitierten  Arbeiten. 
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Gelangen  ausgereifte  Larven  mit  den  Cyclopsen  durch  Trink- 
wasser  in  den  Magen,  so  sterben  die  letzteren  durch  dessen  Salzsaure 
ab,  wahrend  die  Medinensis-Larven  irPGegenteil  dadurch  stimuliert 
werden  und  aus  dem  Krebschen  austreten  konnen;  wenigstens  ver- 
liefen  so  die  von  Leiper331  in  vitro  mit  entsprechenden  Salzsaure- 
konzentrationen  angestellten  Versuche.  Verfutterung  ausgereifte  Larven 
en  thai  tender  Cyclopse  an  Affen  fiihrte  in  Leipers332,  333  Versuchen 
6  Monate  nach  erfolgter  Infektion  *)  zum  Nachweis  heranreifender 
Medinensiswurmer  (cf.  Anm.  f  auf  S.  322/23). 

Epidemiologic.  Die  Inkubationsdauer  von  der  Infektion  bis  zum 
Durchbruche  der  ausgereiften  Weibchen  durch  die  Haut  betragt  nach 
Leuckart337  9 — 11  Monate,  und  auch  nach  den  neueren  Beobach- 
tungen  ca.  1  Jahr  oder  etwas  dariiber  oder  etwas  weniger341,344, 35<). 
Anscheinend  ist  die  Entwickelungsdauer  von  etwa  einem  Jahre  nicht, 
wie  man  vermutet,  eine  Anpassung  der  Wiirmer  an  die  (ja  ebenfalls 
vom  Wasser  abhangigen)  Lebensbedingungen  der  Cyclopse,  sondern 
eine  Anpassung  an  die  Trinkgewohnheiten  der  definitiven 
Wirte. 

Ein  mit  den  Niederschlagsverhaltnissen  zusammenhangendes  gehauftes 
Vorkommen  von  Dracontiasis  in  bestimmten  Monaten  wird  vielfach  berichtet. 
Nach  Leiper  335  wird  an  der  Goldkiiste  das  Maximum  zur  Trockenzeit  beob- 
achtet,  zu  der  die  Bevolkerung  wegen  Wassermangels  aus  von  Cyclops  wimmeln- 
den  stagnierenden  Tiimpeln  zu  trinken  gezwungen  ist  336.  Roubaud  345  bestatigt 
diese  Beobachtungen  Leipers  fiir  Dahomey  und  macht  ferner  darauf  aufmerk- 
sam,  dafi  am  Tschadsee  die  meisten  Falle  von  Medinensis-Infektion  aber  gerade 
in  die  Regenzeit  fallen,  weil  die  dortigen  Eingeborenen  dann  den  Wasserbedarf 
nicht  aus  ihren  tiefen  Brunnen,  sondern  durch  Oberflachenwasser  decken.  Nach 
seiner  Auffassung  ist  auch  die  eigentiimliche  geographische  Verbreitung  des 
Guinea- Wurmes  vorwiegend  auf  die  Trinkgewohnheiten  der  Bevolkerung  zuriick- 
zufiihren.  Fiir  die  Annahme,  da8  das  Fehlen  von  Medinensis  an  denjenigen 
Platzen,  wo  er  sich  trotz  haufiger  Einschleppung  nicht  festsetzt,  darauf  beruhe, 
dafi  vielleicht  nur  die  Cyclops-Arten  bestimmter  Gegenden  zur  Uebertragung  ge- 
eignet  seien,  geben  Roubauds  Experimente  andererseits  keinen  Anhalt,  denn  er 
konnte  ebenso  gut  Cyclopse  aus  endemischen  Medinensis-Gebieten  als  solche  aus 
benachbarten  freien  Gegenden  infizieren;  in  demselben  Sinne  wiirden  iibrigens  ja 
auch  die  positiven  Cyclops-Infektionen  sprechen,  die  Manson  339  in  England 
gelangen. 

Die  Cyclopse  lassen  sich  nach  Leipers  333  und  Roubauds  Versuchen 
ferner  auch  in  alien  Lebensaltern  gleichgut  infizieren,  wodurch 
die  Annahme  von  Graham  324,  daS  das  jahreszeitliche  Auftreten  der  Guinea- 
wurm-Geschwiire  mit  einer  leichteren  Infizierbarkeit  des  jungen  Cyclops-Stadien 
zusammenhinge,  hinfallig  wird. 

Ueber  die  Klinik  und  Therapie  siehe  in  den  Handbiichern  der 
Tropenkrankheiten ;  besonders  die  unter  316  zitierte  Arbeit  enthalt 
sehr  ausfiihrliche  Angaben.  Hier  sei  nur  kurz  folgendes  erwahnt : 
Meist  wird  nur  ein  durchbrechender  Wurm  beobachtet,  es  kommen 
jedoch  auch  Falle  vor,  wo  es  Dutzende,  ja  bis  50  Stuck  sind.  Der 
Durchbruch  des  Wurmes  kann  mit  Urticaria,  Fieber  und  anderen 
schweren,  wenn  auch  nur  kurz  andauernden  Erscheinungen  verlaufen, 
wie  bereits  S.  280  bemerkt  wurde;  nach  Commeleran317  haben 
diese  Symptome  Aehnlichkeit  mit  Miesmuschel-Vergiftung  und  sic 
scheinen  dann  aufzutreten,  wenn  der  Durchbruch  des  Wurmes  auf 


*)  Der  anscheinend  positive  Ausfall,  den  F.  Plehn  343  in  Kamerun  nach 
Verfutterung  von  dem  Muttertier  direkt  entstammenden  Larven  an  Affen  erhiolt, 
beruht  offenbar  auf  einem  Zufallsbefunde.  Wie  KClz118  angibt,  kommt 
ein  dem  Medinawurm  sehr  ahnlicher  Parasit  auch  spontan  bei  Kameruner  Meer- 
katzen  vor. 
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Hindernisse  stdBt.  Unter  normalen  Verhaltnissen  entleert  der  sich 
selbst  tiberlassene  Wurm  seine  Brut  im  Laufe  von  2 — 3  Woehen  and 
wird  dann  resorbiert,  oder  lafit  sich  leicht  aus  der  Wunde  heraus- 
ziehen,  wahrend  er  vordem  Extraktionsversuchen  Widerstand  ent- 
.gegensetzt342 ;  dafi  ein  Abreifien  des  Wurmes  (wie  man  annimmt 
durch  Entleerung  der  Larven  ins  Gewebe)  zu  schweren  Vereiterungen 
fuhren  kann,  wurde  schon  in  einem  anderen  Zusammenhange  (cf. 
S.  280)  besprochen. 

Prophylaxe.  Die  bereits  mit  gutem  Erfolge  angewandte  Pro- 
phylaxe  besteht  in  der  Versorgung  mit  einwandfreiem  Trinkwasser, 
Besonders  gefahrlich  sind  stagnierende  Wasserlocher,  in  welche  die 
Leute  (resp.  audi  die  infizierten  Haustiere)  mit  ihren  off  en  en  Me- 
dinensisgeschwiilsten  hineintreten ;  letzteres  ist  nach  den  Vorschlagen 
von  Leiper333  bereits  durch  niedere  Umwallnngen  der  Schopfstellen 
oder  durch  ahnliche  einfache  Vorrichtungen  zu  verhindern.  Man  hat 
auch  versucht,  die  Cyclops  durch  heifie  Dampfe  oder  chemische  Mittel 
in  infiziertem  Wasser  abzutoten  336,  325,  33°,  315a,  3U. 
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Erklarung  der  Tafeln. 

Auf  alien  Tafeln,  auf  denen  Mikrofilarien  abgebildet  sind,  bedeutet : 
r.  Md.-Gb.  die  „roten  Mund-Gebilde"  ;  N  den  Nervenring ;  ExP  den  Exkretions- 
Porus ;  ExZ  die  Exkretions-Zelle ;  IK  oder  In-K  den  „Innenkbrper" ;  G1-G* 
die  „G1  -  G4  -  Zellen"  im  Sinne  von  Rodenwaldt  ;  A  -  P  den  Anal  -  Porus  ; 
r.  Schw.-Geb.  die  „roten  Schwanz-Gebilde".  Bei  erwaehsenen  Filarien  bedeutet 
ein  V  die  Miindungsstelle  der  Vulva. 


Tafel  I. 

Die  rot  beschrifteten  Figuren  beziehen  sich  auf  Microfilaria  Ioa  (resp.  Micro- 
filaria diurna  des  Blutes),   die  blau  beschrifteten  auf  Microfilaria  bancrofti. 

Fig.    1.    Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).    Vitale  Farbung  mit 
Azur  II. 

2.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).  Vitale  Farbung  mit 
Azur  II. 

3.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).  Vitale  Farbung  mit 
Azur  II  und  Eosin-Differenzierung. 

4.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).  Vitale  Farbung  mit 
Azur  II  und  Eosin-Differenzierung.  Dorsoventral-Ansicht. 

5.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).  Vitale  Farbung  mit 
Azur  II. 

6.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Blut).  Vitale  Farbung  mit  Azur  II. 

7.  Microfilaria  bancrofti  (turnuslose  Samoa-Mikrofi- 
larie).  Vitale  Farbung  mit  Azur  II  und  Eosin-Differenzierung. 
Seiten-Ansicht.  [Die  Unterschrift  ist  versehentlich  rot  statt  blau  ge- 
druckt.] 

8.  Microfilaria  loa  (a us  dem  Muttertier).  Vitale  Farbung  mit 
Azur  II  und  Eosin-Differenzierung.  Dorsoventral-Ansicht. 

9.  Microfilaria  loa  (M icrofilaria  diurna  aus  dem  Blute, 
Material  von  Sir  Patrik  Mans  on).  Gewohnliches  dickes, 
viele  Jahre  altes  Trockenpraparat  nach  Umfarbung  (urspriinglich 
Hematoxylin)  mit  Azur  II. 

10.  Microfilaria  loa   (Microfilaria  diurna  aus   dem  Blute). 
Gewohnliches  dickes  Trockenpraparat,  Farbung  mit  Azur  II. 

11.  Microfilaria  bancrofti    (Microfilaria  nocturna).  Vitale 
Farbung  mit  Azur  II  und  Eosin-Differenzierung. 

12.  Microfilaria   bancrofti    (Microfilaria    nocturna).  Vitale 
Farbung  mit  Azur  II  und  Eosin-Differenzierung. 

13.  Microfilaria    bancrofti    (Microfilaria   nocturna).  Vitale 
Farbung  mit  Azur  II. 

14.  Microfilaria     bancrofti     (turnuslose  Samoa-Mikrofi- 
larie).   Vitale  Farbung  mit  Neutralrot. 

15.  Microfilaria    bancrofti     (Material    aus  Deutsch-Ost- 
afrika).    Trockenausstrich,  Farbung  mit  Azur-Eosin. 

16.  Microfilaria  bancrofti  (Material  aus  Deutsch-Ost- 
afrika).    Trockenausstrich,  Farbung  mit  Azur-Eosin. 

17.  Microfilaria  bancrofti  (turnuslose  Samoa-Mikrof  i- 
larie).    Vitale  Farbung  mit  Azur  II. 

18.  Microfilaria  bancrofti  (turnuslose  Samoa-Mikrofi- 
larie).    Vitale  Farbung  mit  Azur  II. 

Tafel  n. 

Die  Beschriftung  ist  auf  der  Tafel  selbst  eingetragen. 


Tafel  III. 

Die  Blut-Mikrofilarien  des  Menschen  nach  Hamatoxylin-Far- 
bung  von  dicken  Trockenpraparaten,  wie  sie  zur  klinischen 
Diagnose  angefertigt  werden  (cf.  S.  195).  Die  Differenzen  in  Grofie  und 
Habitus  bei  derselben  Mikrof ilarienart  erklaren  sich  durch  verschieden  starke 
Schrumpfungen  (verschiedene  Dicke  der  Blutschicht  und  schnelleres  oder  lang- 

sameres  Eintrocknen). 
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Tafel  IV. 

(Mikrophotogramme.) 

Pig.    1.    Vorderende  von   Filaria  loa   9   (Vergr.  25:1). 
„      2.    Hinterende  von  Filaria  loa  cf  (Vergr.  25:1). 
„      3.    Vorderende  von  Filaria  bancrofti  9  (Material  aus  einem 

Chinesen).    V.  =  Vulva-Oeffnung  (Vergr.  84:1). 
„      4.    Eier  im  Inner  en  von  Filaria  loa  9- 

„  5.  Microfilaria  loa  (Microfilaria  diurna)  im  frischen  Blut- 
praparat  ;  man  sieht  die  obere  Scheidenkante  als  feinen  Faden  iiber 
dasKopfende  hinausragen,  sonst  erkennt  man  nichts  da  von.  (Moment- 
Mikrophot.) 

„  6.  Microfilaria  loa  (Microfilaria  diurna).  Man  sieht  die  Ab- 
knickung  der  Schwanzspitze,  die  von  der  Scheide  iiberragt  wird  (cf. 
S.  211  u.  226).   Vitalfarbung  mit  Neutralrot  (Vergr.  660:1). 

„  7.  Stelle  des  —  bei  dieser  Farbung  untingiert  gebliebe- 
nen  —  Innenkorpers  einer  Microfilaria  bancrofti  (tur- 
nuslose  Samoa-Mikrofilarie).  Alkoliol-Feuchtfixierung,  Far- 
bung  mit  Azur  II  (Vergr.  1300:1).  • 

„  8.  Microfilaria  bancrofti  (turnuslose  Samoa-Mikrofi- 
larie). Vitale  Azurfarbung  mit  nachfolgender  starker  Eosin-Diffe- 
renzierung.  Die  „roten  Mundgebilde",  der  Exkretions-Porus,  der  Anal- 
Porus  und  die  „roten  Schwanzgebilde"  waren  a  1 1  e  i  n  dunkelviolett  ge- 
farbt,  der  iibrige  Korper  war  mattblau  geblieben  (Vergr.  250 : 1). 

„  9.  Microfilaria  bancrofti  (Microfilaria  nocturna)  im  dicken, 
enthamoglobinisierten,  alkoholfixierten,  mit  Hamatoxylin  gefarbten  Pra- 
parat  (Vergr.  250:1). 

„  10.  Microfilaria  loa  (Microfilaria  diurna)  neben  der  (diin- 
neren)  Microfilaria  perstans.  Dickes,  gewohnlich  getrocknetes, 
enthiimoglobinisiertes,  alkoholfixiertes,  mit  Hamatoxylin  gefarbtes  Pra- 
parat  (Vergr.  250:1). 

„  11.  Microfilaria  demarquayi.  Dickes,  gewohnlich  getrocknetes,  ent- 
hamoglobonisiertes,  mit  Hamatoxylin  gefarbtes  Praparat  (Vergr.  250:1). 

„  12.  Microfilaria  bancrofti  (Microfilaria  nocturna).  Diinner, 
gewohnlich  getrockneter,  enthamoglobinisierter,  alkoholfixierter,  mit 
Hamatoxylin  gefiirbter  Ausstrich  (Vergr.  250 : 1). 

„  13.  Microfilaria  loa  (Microfilaria  diurna).  Diinner,  langsam 
getrockneter,  enthamoglobinisierter,  alkoholfixierter,  mit  Hamatoxylin 
gefiirbter  Ausstrich  (Vergr.  250:1). 

„  14  a  und  -  b.  GroSe  gescheidete  Mikrofilarie  aus  Kamerun 
(wahrscheinlich  Loa-diurna).  a)  Im  gewohnlichen 
Giemsa-Praparat:  die  Mikrofilarie  erscheint  diinner  und  am 
Vorderende  etwas  kiirzer  als  bei  Hamatoxylin-Farbung ;  von  der  bei 
letzterer  so  deutlichen  Scheide  ist  auch  nicht  eine  Spur  sichtbar. 
b)  dasselbe  Exemplar  nach  nachtraglicher  Umfarbung 
mit  Hamatoxylin  (Vergr.  be;  a  und  b  250:1). 

„  15.  Microfilaria  perstans.  Diinner,  in  Kamerun  (feuchtes  Tropen- 
klima!)  gefertigter  Ausstrich  (Vergr.  250:1). 

„  16.  Microfilaria  demarquayi.  Diinner,  langsam  getrockneter,  ent- 
hamoglobinisierter, mit  Hamatoxylin  gefiirbter  Ausstrich  (Vergr.  250:1). 

Tafel  V. 

Die  Larven  von  Microfilaria  repens  wahrend  ihrer  Weiter- 
entwickelung  in  der  Miicke.    (Mikrophotogramme   meist  mit  Hamatoxylin 

gefarbter  Praparate.) 

Fig.  1.  Die  Mikrofilarie  wird  von  dem  Stilettbiindel  eines  Cu- 
lex  aufgesogen;  man  sieht  die  Grofienverhaltnisse  zwischen  der  zur 
Hiilfte  im  Saugrohr  steckenden  Mikrofilarie  und  dem  Stilettbiindel.  Die 
Miicke  wurde  unter  dem  Mikroskop  zum  Saugen  filarienhaltiger 
Fliissigkeit  gezwungen  (die  Methode  siehe  in  der  unter  Nr.  80  zitierten 
Arbeit,  Seite  34  ff.)  und  im  geeigneten  Augenblick  durch  heiften  Alkohol 
abgetotet  (Vergr.  ca.  250:1). 
„  2.  Die  noch  unveranderte  Mikrofilarie  in  einem  Mal- 
PiGHischen  Gefiifi  eines  Anopheles,  ca.  12  Stunden  nach 
dem  Saugen  der  Miicke  (Vergr.  ca.  250:1). 
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Fig.  3.  Die  Larve  im  „Wurststadium",  innerhalb  eines  Mal- 
PlGHischen  Gefafies  eines  Anopheles,  6  Tage  nach  dem 
Saugen  der  Miicke;  der  Enddarm  ist  bei  der  Preparation  „bruch- 
sackartig"  aus  dem  Analporus  hervorgetreten  (Vergr.  ca.  280:1). 
„  4.  MALPiGHisches  GefaB  eines  Anopheles  in  it  einer  6  - 
und  einer  10-tagigen  Larve  (Doppel-Infektion  der  Miicke) 
(Vergr.  ca.  120:1). 

„  5.  Die  „Baucheingeweide"  eines  Anopheles  11  Tage  nach 
Saugen  der  Miicke.  Das  dicke  Gebilde  in  der  oberen  Bildhalfte 
ist  der  „Miicken-Magen",  von  dessen  unterem  Ende  die  langen 
Schlauche  der  MALPiGHischen  Gefafie  ausgehen ;  distalwarts  davon 
setzt  sich  der  Magen  in  den  Darm  fort.  Die  MALPiGHischen  GefaBe 
sind  durch  die  heranwachsenden,  massenhaften  Larven  stellenweise 
spindelig  aufgetrieben  (Vergr.  ca.  25:1). 

„  6.  Reife  Larve,  die  sich  in  ein  Bein  des  Anopheles  ver- 
irrt  hat.    Farbung  mit  Alaun-Karmin  (Vergr.  ca.  90:1). 

„  7.  Sehr  zahlreiche  reife  Larven  in  der  Russelscheide  der 
Miicke  (cf.  Textfigur  19).  Die  dunklen  gewundenen  Linsen  sind  die 
Filarien.    Farbung  mit  Alaun-Karmin  (Vergr.  ca.  50:1). 

„  8.  Aus  der  Riisselscheidenspitze  eines  Anopheles  durch 
die  „DuTT0Nsche  Membra n"  austretende  reife  Larve.  Man 
sieht  die  Spitze  der  Russelscheide  von  der  Seite.  Ungefarbtes  Praparat 
(Vergr.  ca.  80:1). 

„  9.  Reife  Larve,  die  sich  in  eine  Palpe  des  Anopheles  ver- 
irrt  hat  (cf.  Textfigur  19).  Farbung  mit  Alaun-Karmin  (Vergr. 
ca.  90:1). 

„    Ifi.    Die  reife  Larve  in   der  Haut  eines  Meerschweinchens. 

Aus  der  Russelscheide  einer  infizierten  Miicke  gewonnene  reife  Larven 
wurden  direkt  auf  die  Haut  gebracht ;  ein  Miickenstich  fand  bei  diesen 
Versuchen  nicht  statt  (Vergr.  ca.  180:1). 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  Durchschnitt  durch  eine  mit  reifen  Dirofilaria  repens- 
Larven  vollgestopfte  Stegomyio- Russelscheide.  Das 
Stilettbiindel  ist  durch  die  von  den  Filarien  bewirkte  Auftreibung  der 
Russelscheide  aus  seiner  Rinne  herausgedrangt.  Vergleiche  hiermit  die 
Textfigur  20.  Farbung  mit  Hamatoxylin  (Mikrophot.,  Vergr.  ca. 
500 : 1). 

„  2.  Durchschnitt  durch  eine  im  Moment  des  Blutsaugens 
durch  Elektrizitat  erschlagene  Stegomyia  zur  Demon- 
stration der  Saugstellung.  Man  sieht  das  Stilettbiindel  in  der 
Tiefe  der  Haut,  wahrend  die  Spitze  der  nach  hinten  abgekriimmten 
Russelscheide  auf  der  Hautoberflache  ruht.  Vergleiche  hierzu  Text- 
figur 21.  Farbung  mit  Hamatoxylin.  (Ueber  die  sonstige  Technik 
vergleiche  die  unter  Nr.  80  zitierte  Arbeit,  Seite  40  ff.).  (Mikrophot., 
Vergr.  17,5:1). 

„  3.  Durchschnitt  eines  aus  mehreren  Einzelknoten  z  u  - 
sammengesetzten  Volvulus-Tumors.  Aufien  die  fibrose 
Kapsel,  im  Inneren  Wurmdurchschnitt.  Farbung  mit  Hamatoxylin 
(Mikrophot.,  Vergr.  5:1). 

„  4.  Stelle  aus  der  Randpartie  eines  alteren  Volvulus-Tu- 
mors.   Farbung  mit  Hamatoxylin  (Mikrophot.,  Vergr.  50:1). 

„  5.  Stuck  eines  Onchocerca  volvulus  9>  anscheinend  Partie  aus 
dem  mittleren  Abschnitt  des  Wurmes  zur  Demonstration  der  „tonnen- 
reifen-artigen  Cuticular-Verdickungen.  Ungefarbtes  Praparat  (Zeich- 
nung,  Vergr.  50:1). 

„  6.  Ein  Ei  von  Onchocerca  volvulus.  Man  erkennt  die  charak- 
teristischen  Zipfel  der  Eihiille  (Mikrophot.,  Vergr.  500:1). 

„  7.  Microfilaria  von  Onchocerca  volvulus  aus  einem  Tumor 
(res p.  dem  Uterus  des  9)-  Der  Wurmknoten  war  in  Formalin 
oder  Alkohol  konserviert,  die  Larven  wurden,  ohne  sie  trocken  werden 
zu  Iassen,  mit  Hamatoxylin  gefarbt  und  auch  feucht  mikrophot. 
(Mikrophot.,  Vergr.  250:1.) 

„  8.  Mikrofilarie  von  Onchocerca  volvulus  in  dem  Bindege- 
webe  der  Randschicht  des  Wurmknotens.  Farbung  mit 
Hamatoxylin  (Zeichnung). 
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Microfilaria  bancrofti  mid  loa  im  mit  heifiem  Alkohol  70  Proz.  fixierten  und  mit  Azur  II 
gefiirbten  Feuchtpriiparat.    Mikrophot.  ]  300:1.    Daneben  dieselben  Fraparate  in  farbigen 

Zeicbnungen. 


Fig.  1  und  2.    Microfilaria  bancrofti  (turnuslose  Samoa-Mikrofilarie). 


Fig.  3  und  4.    Microfilaria  loa  (Diurna  aus  peripherem  Blute). 


Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jeiia. 


Handb.  d.  pathog.  Mikroorg.  2.  Aufl.  Bd.  VIII.    Fiilkbom,  Filarien  des  Menschen.    Taf.  III. 


Handb.  d.  pathog.  Mikroorg.  2.  Aufl.  Bd.  VIII.    Fiilleborn,  Filarkn  des  Menschen.  Taf.  IV. 


Handb.  d.pathog.  Mikroorg.  2.  Aufl.  Bd.  VIII.   FiiUebom,  Filarien  des  Menschen.   Taf.  V. 


Handb.  d.pathog.  Mikroorg.  2.  Aufl.  Bd.  VIII.    FiUleborn,  Filarien  des  Mmschen.    Taf.  VI. 


Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 


